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Ueberbliekt man die zahlreichen Theorien, die bisher zur Er- 
klarung der patholologisehen Effecte, wie sic dutch bedeutende 
Aenderungen des barometrischen Druckes, insbesondere dutch den 
raschen Uebergang yon  e inem bedeutend erh i ih -  
ten  Druek  auf  den  her rsehenden Lu f tdruek  ge-  
s e t z t we r d e n, so sind es hauptsaehlich zwei grosse Gruppen 
yon Auffassungen, die sich unterscheiden lassen. 
Die eine Gruppe yon Autoren erkl~rte die asphyetisehen Zu- 
f~ille, die Paralysen und Paraplegien, die einer rasehen Decompres- 
sion folgen kSnnen, als durch mechan isehe  Momente  be- 
dingto Folgezust~nde einer abnormen B lu tver the i lun f f  
unter erhShtem Druck. 
Einige fassten direct eine C o n g e s t i o n der inneren Organe 
(Po l  und Wate l l .e ,  Bab ington  und Cuthber th  u. A.) 
odor eine solche gefolgt von H am or rh a gie n als den atiologischen 
Factor der Erscheinungen auf, andere zogen eino der Hyperamie 
in eomprimirtcr Luft folgende react ive  Ani imie in den Kreis ihrer 
Erw~igungen (amerikanische Autoren); wieder andere endlich roach- 
ten die der Hyperamie folgenden C i rcu la t ionss tSrungen verant- 
wortlich (Smith). Aber auch die moisten Beobachter, welche die 
physiologischen Wirkungen der comprimirten Luft ira pneuma- 
tischen Cabinet studirten, erklarten die Effecte des erh~hten Luft- 
druekes dutch die Annahme, dass Druckdifferenzen zwischen K~rper- 
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oberfl~che und den inneren Organen mit ihren Folgen bestUnden, 
eine Auffassung, gegen welehe neben G i r a u d - T e u l o n, B e r t 
und Panum jUngst insbesondere Regnard  ihre Stimme er- 
hoben haben. 
Die andere Gruppe der Autoren, an deren Spitze H o pp e- 
S e y 1 e r, P. B e r t nnd seine Schule stehen, erkl~rte, basirend 
auf ein reiches experimentelles Material, die Decompressionserschei- 
nungen als die Folge yon C i rcu la t ionss tSrungen und  
Embol ien ,  die dutch des F re iwerden  der  B lu tgase ,  
hauptsfichlich yon Stickstoff, bei rascher Druckabnahme zu Stande 
kommen. 
W~hrend nun yon allen franz~sischcn Autoren die sogenannte 
Gastheor ie  zurErkl~rung der beiTauchern undCaissonarbeitern 
auftretendenDeeompressionserscheinungen allgemein acceptirt wurde 
und sich auch bereits in Deutschland und Russland Eingang ver- 
sehafft hatte, traten in den achtziger Jahren mehrere nglisehe und 
amerikanische Autoren aui~ Moxon,  Twynan l ,  N ixon ,  in 
den neunziger Jahren Knapp,  Hunter~ Corn ing ,  Thomp- 
son  und neuerdings A. Smi th  (1894), eine in den genannten 
Fragen in Amerika maassgebende Autorit~it, welche alle wieder auf 
die mechanisehe Theorie, wenn auch in stark ver~tnderter und er- 
weiterter Form, zurUekgriffen. Auch v a n R e n s s el a e r (1891) 
und C1 ark  (1893) ziehen, ersterer gestiltzt auf seine anlasslieh 
eines amerikanisehen Tunnelbaues gemachten Erfahrungen, die 
Gastheorie wieder in lebhafte Diskussion und suchen zu zeigen, 
dass so manehe Sfitze P. B e r t 's und seiner Schule einer ein- 
gehenden Kritik nieht Stand halten, indem sie dabei vielfaeh Mo- 
mente betonen, die auch S m i t h geltend zu maehen sucht, ohne 
dass sieh die Amerikaner, mit Ausnahme yon T h o m p s o n, die 
MUhe genommen hiitten, die Experimente der franziSsischen Sehule 
naehzuprtifen oder zu wiederholenl). 
Gerade diese Meinungsdifferenz der Autoren der letzten Jahre 
zu einer Zeit, in welcher die pnenmatische Fundirungsmethode, die 
1) Nunmehr kSnnen wir dem Gesagten noch beiffigen, dass Hugh 
S n e l l ,  mit dem wir bereits seit einem Jahre in wissenschaftllcher Corre- 
spondenz stehen~ als erster yon den engliseh-amerikanisehen Autoren in seinem 
eben ersehienenen Buehe .Compressed air illness" die B e r t'sche Gastheorle 
aeeeptirt hat. 
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Anwendung yon eomprimirter Luft zu Bauzwecken immer mehr 
und mehr an Ausdehnungg und Bedeutungg gewinnt~ veranlasste uns 
insbesondere mit Bezugg anf die praktische Seite des GeggenStandes, 
die Wirkunggen raseher Druck~nderunggen auf den Organismus 
neuerdings zu studiren und dabei mit jenen Druckdifferenzen zu 
arbeiten, welehe ftir die Arbeiter in Pressluft in Betracht kommen. 
Wir hielten uns daher innerhalb der Grenzen yon 1--5 A. Ueber -  
d ruek .  
Nach dem Gesagten wird auch eine theilweisr Wiederholung 
und Ergg[inzungg der P. B ert'schen Experimente, wie sie nothwen- 
digger Weise folgen musste, gerechtferLigt sein; im tibrigen waren 
wir noch durch andere Gesiehtspunkte, von denen wir uns bei den 
Untersuchunggen leiten liessen, bemtiht, die Gastheorie dnreh unsere 
Versuehe endlieh zur herrsehenden zu machen. 
Vorzilglieh aber war es die Priieisirungg der Fraffe tiber Wirk- 
samkeit und pathologische Bedeutungg der Lu ft e m b o li e 1), weleher 
wir unser besonderes Augenmerk geschenkt haben, um auf diese 
Weise die Aetiologgie der einzelnen Symptome klarzustellen. Be- 
vor wir nunmehr auf unsere Untersuchungen einggehen, wollen wir 
jener Autoren Erw~ihnungg thun, welehe ggestiitzt auf Experimente 
fiir die Gastheorie eingetreten sind. Wie wir an anderem Orte 
des Genaueren auseinanderggesetzt haben, beobaehteten sehon im 
17. und 18. Jahrhundert Rober t  Boy le  nm 1650 und van  
Musschenbroeck  1755 das Freiwerden yon Blutgasen bei 
starker und raseher LuftverdUnnungg, Entdeckunggen, die erst wie- 
der durch P. B e r tans  Lieht ggezogen und bekannt ggeworden sind. 
Bis in die dreissigger Jahre unseres Jahrhunderts wurde den ge- 
nannten Fraggen yon Seite der Physiologgen, mit Ausnahme yon 
v. H a l l  e r nur untergeordnete Beachtung geschenkt, jedenfalls 
finden wit tiber diesbeztigglieh angestellte Thierversuehe keine Auf- 
zeichnungen. Erst im Beginn der 30er Jahre unseres Jahrhunderts 
sehen wir P o i s s e u i I Ie  experimental die Fragge fiber den Ein- 
fluss starker barometrischer Drucksehwankunggen auf die Circula- 
tion des Blntes studiren. Im Jahre 1857 folggte die bedeutsame 
Arbeit yon H o p p e - S e y 1 e r, der, anggeregt dutch die Berichte 
1) Vergl. diesbezfiglich auch unsere Publication: Ueber  a r ter ie l le  
Lu f tembo l i r  yon DDr. He l ler ,  Mager,  v. SchrSt ter .  Zeitsohrift ffir 
klinische Medicin. 32. Bd. Supplementheft. 1897. 
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Yon Wa t e 11 e und G u 6 r a r d tiber die Todesffille yon Arbeitern 
aus der Mine v0n Douehy, in Unkenntniss der Entdeekungen 
B o y: le 's  und seines •aehfolgers die Thatsaehe des Freiwerdens 
der Blutgase bei rasehem Absinken des barometrischen Druckes 
bei seinen Versuehsthieren beobaehtete und als die eigentliche 
Todesursaehe hinstellte. 
Unabhfingig yon Hoppe-Sey ler  nahm dann im Jahre 
1871 P. Ber t  im grossen Maassstabe das Studium der Decom- 
pressionserseheifiungen auf, das er dann gesammelt in seinem be- 
rUhmten Werke ,,La pression bar0m6trique!' (1878) niedergelegt 
hat. Aus dem Jahre 1873 liegt ein positives Experiment yon 
Smi th  vor. Im Ansehlusse an P. Ber t  haben A. Febure  
(1879), dana B e rt's Sehtiler B 1 a n e h a r d und R e g n a r d (1881) 
dessen Versuche, insbesondere tiber die naeh der Decompression 
gesetzten L~isionen des Riickenmarkes, wieder aufgenommen; 
1883 studireu F r a e n k e 1 und G e p p e r t die Erseheinungen an 
Thieren bei Druekverminderung, mit denen sieh auch R o sen-  
t ha l .  beseh~ftigt hat .  Aus dem Jahre 1886 liegen Experi- 
mente yon C a t s a r a s Uber die Verh~ltnisse, denen die Taucher 
unterworfen sind, sowie bemerkenswerthe Versuehe yon C a s s a ~ t, 
und Expesimente yon Thompson vor. Im Jahre 1894 be- 
richter P h i 1 i p p on tiber seine Deeompressionsversuehe; ndlich 
wurden im Anschlusse an den jiingst fertiggestellten Quaibau im 
Hafen yon Bordeaux yon dem dortigen Professor L a y e t (1895), 
dessert persSnliehe Bekanntsehaft zu machen wir die Ehre hatten, 
Yersuehe angestellt~), in welchen er vorwiegend ie praktische 
Seite der Frage vertblgte und bei denselben Bedingungen herstellte, 
wie sie thats~chlieh fiir den Caissonarbeiter in Betracht kommen 
und kommen kSnnen. Eben dutch die Gesiehtspunkte, yon denen 
er sieh bei seinen Experimenten leiten liess, ist er uns in gewissem 
Sinne zuvorgekommen und wir anerkennen diesbezUglieh seine 
Priorit~t, wenn wir aueh betonen miissen, dass wir seine unter 
Hersent ' s  :Namen publieirten und in technischen Zeitungen ab- 
gedruekten Untersuehungen rst zu einer Zeit kennen lernten, zu 
welcher wir bereits fiber eine grosse Zahl yon Experimenten ver- 
fUgten. 
Die M~gtiehkeit, diese Versuche auszuftihren, wurde uns durch 
1) Auf seine wie uuch auf die Experimente ier vorgenannten Beob- 
achter geaauer einzugehen, wird an anderer S~elleGelegenheit s in. 
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Figur 1. 
die Liebcnswtirdig'keit und das freundliche Entgegenkommen des 
Herrn K. R e d 1 i c h, Bauunternehmers in With, geboten, dcr den 
gleich naher zu beschreibendcn Apparat eigens ftir unsere Zwecke 
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herstellen liess. Ausserdem wurden die Experimente zum Theil in 
dem in l~ussdorf bei Wien eben in Bau befindlichen Caisson (Ob- 
ject I der Schleusenarbeiten k. u. k. Donauregulirungscommission), 
sowie in der yon L. v. S c h r (i t t e r und gleichzeitig unabhi~ngig 
yon einander yon Oberbaurath T a u s s i g anliisslich des ~Nussdorfer 
Schleusenbaues vorgeschlagenen u d im Besitz der Firma Gebrtider 
R e d l i  c h und B e r g c r befindlichen Sanitiitsschleuse (Recom- 
pressionsschleuse ftir an ,,Pression" erkrankte Arbeitcr) ausgeftihrt, 
bezUglich dercn niiherer Beschreibung wir hier auf eine demniichst 
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Fig. 2. Experimentirkammer, Vo deransicht. 
erscheinende ausftihrlicherc Publikation verweisen mtissen. Unsere 
Versuche begannen wir Anfang Jun i  1894. Wenn im Caisson 
odor in der San i t~tssch leuse  experimcntirt wurde, so ist dies bei 
den betreffenden Versuchen stets ausdrticklich bemerkt. Die iibrigen 
Vcrsuche wurden mittclst der E xp er im cn tir ka m m e r angestellt. 
Dieselbe stellt der Hauptsache nach einen cylindrischen ~ ca. 16 cbm 
betragenden Raum dar, in welchen durch Dampfmaschinen com- 
primirte Luft bis auf den maximalen Ucbcrdruck yon 5 A. einge- 
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getrieben werden konnte und die Einriehtung etroffen war, den 
Druck durch Oeffnen eines Hahnes von grossem Querschnitt raseh 
auf den herrschenden Luftdruck zum Absinken zu bringen. Be- 
ztiglich der genaneren Besehreibung verweisen wit auf die beifol- 
genden Abbildungen. Fig. 1 stellt den Apparat in Vorderansieht 
in der heizbaren h61zernen Htitte, Fig. 2 die Construction des vor- 
deren Deckels und Fig. 3 den constructiven Llingsschnitt dar. 
Zur Anfertignng" der Kammer diente ein 2 m langcs eisernes 
Sehaehtrohr yon den Dimensionen, wie sie fiir die Einsteigrohre 
im Caisson (Durehm. 1,1 m) Verwendnng fanden; an die beiden Enden 
desselben waren eiserne Deekel (D,D') angeschraubt und durch 
Kautsehukringe (K) abgedichtet. Die innere Wand der Kammer 
war mit Holz ausgekleidet und waren cur Anbringung des Ex- 
perimentirbrettes hSlzerne Schemmel vorhanden. Der rUckwlirtige, 
naeh aussen leieht convexe Deckel hatte keine weiteren Ansatz- 
stticke; tier vordere besass eine vertical ovale Oeffnung (Dimens.: 
h = 40 cm, b = 30 em), in welche ein als SehliessungsthUr dienen- 
des, mit einem Handgriff und einem Charnier versehenes Deckel- 
stiiek (/'ii) yon inncn hineinpasste, welches mit einem Kautsehuk- 
rand versehen bei steigendem Druek im Inneren der Kammer den 
Raum luftdieht abschloss, sowie eine zweite Oeffnung',.in welche 
eine planparallele Glasplatte als Fenster (F) eingesetzt war. 
s waren an der Vorderwand noch mehrere Anschluss- 
st[lcke ftir die zu-(z) und abfiihrende Luftleitung angeschraubt 
und die Hlihne in der Weise angefert]gt, dass alle Manipulationen 
leicht ausfiihrbar waren; tiberdies waren Messinstrumente an den- 
selben montirt. 
Durch das Rohr z (Durchm. 26 ram) wurde die Luft direkt vom 
Luftsammler tier Compressionspumpen der Experimentirschleuse 
zugefiihrt, wozu der untere Hahn diente. Wurde derselbe ge- 
schlossen, so konnte das Zweigstiick st mittelst des AusstrSmungs= 
hahnes H zur Decompression verwendet werden; es konnte an die- 
selbe auch eine Druekflasche ang'eschraubt werden, yon welcher 
noch die Rede sein wird; sie ist aus Fig. 4 ersichtlich. 
Das Rohr (Durehm. 9 ram), welches gewShnlich zur Druck- 
verminderung benutzt wurde, besass einen bequem zu gebrauehen- 
den Hahn, durch dessen vollstlindiges Oeffnen der Drnck rasch 
zum Absinken gebracht werden konnte. Um den stSrenden Liirm 
nnd die Unannehmliehkeit der einem direkt entgegenstrSmenden 
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kalten Luft zu vermeiden, war das Rohr bedeutend verliingert 
und in der Weise winkelig abgebogen, dass es erst entspreehend 
Oer hinteren H~.lfte tier Liingswand naeh anssen ftihrte. 
Aber noeh eine kleinere, mit einem Hahn versehene kupferne 
RShre c sieht man in den vorderen Deckel eingesetzt, sie war fiir 
specielle Untersuehungen bestimmt und diente hauptslichlich zur Blut- 
cntnahme yon einem in der Kammer unter Druck befindlichen Ver- 
suchsthiere (verg]. die Anwendnngsweise desselben zur Blutgas- 
analyse pag. 33). Das Rohr ragte auf 25 cm in den Kammer- 
ranm und etwa in gleicher L~nge nach aussen vet. ]~ittelst des 
Rohres und Hahnes (It) wurde deeomprimirt, wenn der Druek- 
abfall nieht allzu raseh erfo]gen sollte oder man a]lmiihliches Ah- 
sinken desselben zu erzielen beabsiehtigte. Wollte man den Druck- 
abfall sehr rasch bewerkstelligen, so wurden die Hiihne s~mmtlicher 
drei Rohre (H, z, c) geSffnet, wodureh man den Druck innerhalb 
ether Minute anf den ~iusseren Luftdruck absinken lassen konnte. 
Wir waren so im Stande, ein Versuchsthier yon 4,8 A. Ueberdruek auf 
den herrsehenden Barometerstand in 30"--50" zu decomprimiren. 
Langsames Entschleusen wurde durch starke Drosselung des oberen 
Hahnes erzielt und konnte dasselbe bei einem Drnck yon tiber 4 A. 
auf die Zeit yon tiber eine halbe Stunde ausgedehnt werden. 
Das bereits erw~ihnte Fenster hatte nicht bless den Zweck 
das Versuehsthier zu beobachten, sondern man konnte durch das- 
selbe aueh Instrumente (Blutdruekmesser und LIygrometer) ablesen. 
Ein Thermometer 27 war in der Weise in den Deekelrand 
9 eing'ediehtet, dass dessert Kugelende im Kammerinneren sieh be- 
fand und ausserhalb die Temperaturi~nderungen wiihrend der Com- 
pression und Decompression anzeigte. Das ManometerM(Schaef- 
f e r uud B u d e n b e r g') hatte eine Theilung in Zehntel-Atmo- 
sph:,iren, sodass innerhalb dieser Grenzen stattfindende Drucksehwan- 
kung'en abgelesen werden konnten. Bet el waren die elektrischen 
Leitnngsdriihte ingeftigt, die eine Gltihlampe zur Belenehtung' der 
Druckkammer versorgten. Zur Beobaehtung des Hygrometerstandes 
d'iente ein sehr handliehes Pri~zisions-Instrument yon C a p e 11 e r in 
Wien, an welchem man direkt den Feuehtigkeitsgehalt in Prozenten 
ablesen kann und das in der Druckkammer gegeniiber dem sehon 
besproehenen Fenster F in tier Weise neben einem Maximal- 
Minimalthermometer aufgeh~ingt wurde, dass man die Scalen be- 
qnem beobachten konnte. 
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Will man nun ein Thier dem erhiihten Luffdruck aussetzen, 
so geht man in fo]gender Art vor: Man hat dann das Thier in 
die Kammer zu bringen, die Thtire zu sehliessen and den unteren 
Hahn zu 5ffnen; der Druck steigt dann raseher oder langsamer, 
wie man es wUnseht, im Kammerraume an, wie man dies an dem 
Manometer eontroliren kann. Withrend das Thier sieh nun in 
der Experimentirschleusc befindet, kann man dasselbe dutch das 
Fcnster, ebenso wie Yerschicdene Instrumente bequem beobachten. 
Oeffnet man dann, um die Decompression zu bewerkstelligen, den 
oberen Hahn, so ist die Beobachtung dcr u im Inneren 
dureh den frei werdenden und oft dichte Nebelbildung verur- 
sachenden Wasserdampf, insbesondere bei raschem Druckabfall, 
erschwert, dem man einigermaassen dadurch begegnen kann, dass 
man auf wenige Augcnblieke die Decompression unterbrieht, wo- 
durch die Nebel sehwi~cher werden. 
Die Druckfiasche (vgl. die beistehende 
- - -  ~ Fig. 4), welche ursprtinglich zu den Ex- 
perimenten mit kleinenVersuchsthieren be-
nutzt werden sollte, fand spitter nach Her- 
stellung unseres grossen Apparates keine 
Verwcndung mehr, doch kann sic in jenen 
Fiillen: in wclchen man tiber nicht gentt- 
gendes tcchnisches Material verffigt, zweek- 
massig zu den gleichen Expcrimenten ver- 
Fig. 4. Dickwandige yon wendet werden 1), und wir haben sic des- 
einemDrahtnetzumspon- halb hier wiedergegeben. Ihre Construk- 
nene Glasflasche; a alas 
Luftzufiihrungs-resp. tion ist ohne weiteres verst~ndlich, d ie  
Abstr6mungsrohr. Compression and Decompression sind sehr 
rasch zu bewerkstelligen. 
Von den Appar~ten sowie der Versuehsanordnung zum Zwecke 
der Blutgasgewinnung wird zusammenhangend bei den betreffen- 
den Experimenten die Rede sein. Wenn in den folgendeu Auf- 
z~ihlungen der Experimente yon 1, 2, 3 etc. Atmosphiiren Druck 
die Rede ist, so ist damit stets Ueberdruck gemcint, so dass der 
Gesammtdruek defacto 2, 3, 4 etc. Atmosphiiren betrligt. 
1) Ebenso beniitzten wir sic zu~ Studium der Frage der Gasentbia- 
dung uus F15ssigkeiten, woven an anderer Stelle noch welter die Rede sein 
wird. 
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Wir gehen nunmehr an die ausftihrlichc Mittheilung unsercr 
Experimente und wollcn, um die Uebersicht iber dieselben zu er- 
leichtern, gleich an dieser Stelle kurz die Fragen angeben, um 
deren experimentelle B antwortung es sich uns hauptsachlich han- 
delte. Die Versuche sind nach bestimmten Gesichtspunkten a - 
geordnet, die vor jeder Gruppe yon Experimenten des Genaucren 
erSrtert werden. 
E rs tcns :  Kam es uns  daranfan ,  zu unter -  
suchen,  ob thats~ch l i ch ,  w ie  d ies  d ie  Anh~nger  
t ier mechan ischcn  Theor ie  vcrmuthetcn ,  d ie  Blut- 
ver the i lung  des  Organ ismus  in  compr imi r te r  
Lu f t  aus  mechan ischcn  Ursachen e ine  Ver~nde-  
rung  er fahre .  
Zwe i tens :  Wann und unter  we lchen  Bed in -  
gungen kann man Gasb lasen  im Gef~sssystem 
nach  der  Decompress ion  nachweisen?  
Dr i t tens :  We lche  chemische  Zusammensetzung 
bes i t zen  d ie  im lebenden Th iere  f re i  gewordenen 
Gase?  
V ie r tens :  Unter  we lehen Bed ingungen werden 
patho log ische  E f fec te  dutch  d iese  Vorgange gesetz t  
und we leher  Natur  s ind  d iese lben?  
Ft inftens:  Wie gesta l ten  s ieh  d ieseVerha l tn i sse ,  
wenn man e iner  rasehen Decompress ion  neuer l i che  
Compress ion  (Recomprcss ion)  fo lgen l~sst?  
I. 
Um die Frage naeh einer abnormen Blutvertheilung unter er- 
hShtem Druck endgtiltig zu 15sen, war es das IqatUrlichste, eine 
Section der Versuchsthiere in comprimirter Luft vorzunehmen, wo- 
mit sich die Versuche 1 und 2 besch~ftigen. Gegen die Behaup- 
tung einer vermehrten Blntfiille des Gehirns, einer Congestion 
gegen dasselbe unter DrnckerhShung, als gegen ein yon unnach- 
giebigen knSchernen W~inden eingeschlossenes Organ, wurde Vet- 
such 4 angestellt, um den Druek gleiehsam direct auf dasselbe 
wirken zu lassen und diesen Effect klarlegen zu k~nnen.  
Zur Beobachtung der Bluteirculation unter erh~htem Luft- 
drucke diente Versuch 3, Versuch 5 sollte fiber den mechanischen 
Einfluss des Druckes auf den Abdominalinhalt Aufschluss gebcn 
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und Versuch 6, ebenfalls zur Kliirnng meehaniseher EinflUsse unter- 
nommen, sollte die Blutvertheilung im todten Thier beleuchten. 
Versuch 7 war in der Absicht angestellt, Uber die nnter erhtihtem 
Luftdruck erfolgende Aufnahrne yon Gasen ins Blut Aufschluss 
zu geben. 
Endlich mtigen hier noch anhangsweise Versuehe foigen, die 
angestellt wurden, um dis Wirkung sehr raseher  Druekerht ihung 
auf den Organismus kennen zu lernen. Dureh die besondere Con- 
struction unseres Recompressionsapparates waren wir in der Lage, 
mittelst der ,,Medicamentenschleuse" (kleiner Cylinder mit Luft- 
zuleitungsrohr yon relativ grossem Durehmesser) Thiere in 3--4 S e- 
c u n d e n auf einen Ueberdruek yon 2,2 A. zu comprimiren. 
Versuch  1. 
Kaninehen. (Vcrsueh in der Sanitiitssehleuse.) 
Zeit der Compression: 27 Minuten. 
Druck : 2, I A t rn. 
Dauer des Aufenthaltes: 8/a Stunden. 
Zeit der Decompression: 50Ninuten. 
Eine halbe Stunde nach erreichtem Maximaldrucke wird das Kaninchen 
durch Sch]iige auf den Kopf getiidtet und secirt. Sowohl wlihrend es weiteren 
Aufenthaltes in comprimirter Luft, als aueh beim Aussehleusen u d nach der 
Decompression zeigten sieh keineVeriinderungen am getSdteten Thiere; keine 
Congestion der inneren 0rgane oder des Gehirnes und Riickcnmarkes. 
Versuch  2. 
Kaninchen. (Versuch in der Sanitiitssehleuse.) 
Zeit der Compression: _90 Minuten. 
Druck: 2,0 Arm. 
Dauer des Aufenthaltes: '~/~ Stunden. 
Zeit der Decompression: 50Minuten. 
Bevor das Thier in die Sanitiitssch]euse mitgenommen wird, wird das 
specifisehe Gewicht des Blutes, aus der Pfote entnommen, mit 1056 bestimmt; 
Trepanation des Sehiidels und Enffernung einer ca. l/2 cm ira Durehmesser 
betragenden Knoehenplatte; loekerer Verband. 
Naehdem das Thief eine halbe Stunde im Druek geathmet hat, wird 
es dureh Schl~ge auf den Kopf getSdtet und im Apparate secirt. 
Bei der Section zeigt sieh keine u an den inneren 0r- 
ganen, keine Aenderung der Blutvertheilung. Wi~hrend er Druckvermin- 
derung bl~hen slch die Eingeweide des getSdtcten Thieres auf, sonst trat 
keine Veriinderung ein. -- Es ergiebt sieh keine Hyperiimie der inneren 0r- 
gane; das ven6se Blur unterscheidet sieh dureh sein d~nkleres Roth wie unter 
Experlmenteile Untersuehungen etc. des Luftdrnekes auf den 0rganlsmus. 13 
normalen Barometerstand vom artericllen. Eine heller rothe Fiirbung des 
Vencnblutes wird nicht gefunden. Die Blutfiillung der Meningen gleieh der 
des Thieres beim Versuch iNr. 1. Die neuerliche Priifung des specifischen 
Gewichtes des Blutes in der Schleuse ergicbt den gleiehen Worth wie vor 
dem u 
Versuch  3. 
3 FrSsche. (In der Sanitiitsschleuse.) 
Compressionszeit: 27 M i n u t en. 
Druck: 2,1 Arm. 
Dauer des Aufenthaltes: a/4 Stunden.  
Decompressionszeit : 50 M i n u t e n. 
Nachdem der Druck die HShe yon 2,1Arm. errcicht hatte, wurden an 
den FrSsehen die Capillaren der Sohwimmh'~ute and des Peritoneums beob- 
achtet uncl aueh wiihrend der Decompression die Beobaehtung fortgesetzt. 
Des Blur circulirte in allen siehtbaren Gefi~ssen wiihrend dieser Zeit sowie 
aueh w~ihrend und naeh dem Entsehleuseu normal. 
Versuch  4. 
Kan inchen.  (Caisson. Druek: 2,55 Arm.) 
Einem Kaninchen wird in sehwacher Chloroformnarkose eine ca. 3 mm 
grosse Oeffnuog ins linke Sch~ideldach gemacht nnd die Hautwunde davliber 
verniiht. 
Um 2 h Nachm. wird es eingeschleust und um 6 h Naehm. 20 Min. |ang 
ausgesehleust. Es ist sehr niedergeschlagen, hat die Ohren zuriickge]egt, ver- 
sueht nieht wegzulaufen und reagirt nur schwach auf Kussere Reize. Ath- 
~nung etwas ersehwert. - -  Nach 11/2 Stunden wird cs wieder lebhaft, sieht 
um sich und bewegt sich; die Athmung wird besser. Watteverband. 
Am andern Tage friih ist des Kaninchen munter und frisst. Wird 
durch Chloroforminhalation getSdtet. Die Section ergab: 
Kleine Ecchymosen an der linken Lunge und im Pericardium. 
Am Gehirn, der Stelle der Knochenliicke ntspreehend, ie Hirnrinde 
blutig suffundirt. Sonst keine Veriinderungen. 
Versuch  5. 
Hund Nr. II, , ,Lion", 8kg,  M~nnehen.  
(Hernia umbilicalis.) 
Vor dem Versuchc wird des Thier gefiittert und befindet sich im iirzt- 
lichen Inspectionszimmer. 
14 R iehkrd  i ie l le r ,  Wi lhe lm Mager,  Hermann yon SchrSt ter :  
Dr. A. Bar. 1) 
Z. i .A.  
9h40' 
9 45' 
9 46' 
9 47' 
9 50' 
10 40' 
10 41' 
Bei 4,7 Atm. 
Veriinderungen. 
0 
_9,0 
3,0 
4,0 
4,7 
T. Seh. T. Hg. 
Sch. 
--6o --40 80~ 
470 
+8 ~ 95,, 
+11 ~ 
0 o 80,, 
764 mm 
Druck bellt der Hund laut. Die tternle zeigt keinerlei 
Sowohl unfler Druck als knapp naeh dem Aussehleusen befindet sich 
das Thier vollkommen wohl, kein Meteorismus, keine Auftreibung an der 
Hernie. - -  Nach 1/aStunde tritt l e i chteSte i fhe i t  der  H in terbe ine  
auf, die bis 12 h u v511ig schwindet. 
Versuch  6. 
Katze. 
Eine eben durch Stich in die Medulla getSdtete Katze wird in die Ex- 
perimentirkammer eingeschleust und durch eine Stunde in einem Ueberdruck 
yon 4,5 Atm. be]assen. Rasche Decompression i  52. See. Das Abdomen 
des Thieres erseheint stiirker aufgetrieben. Bei der Section zeigen sich die 
Darmschlingen stalk gebli~ht; sonst allenthalben normaler Befund; keine Gas- 
blusen in den Gefiissen, keine abnorme Blutvertheilung. 
Versuch  7. 
Zwei Kan inehen.  (In der Sanitiltssehleuse.) 
Zwei Kaninehen werden dureh Schlag auf den Kopf getSdtet. Naeh 
10 Minuten wird das eine in den Recompressionsapparat mit eingesehleust 
und einem Ueberdruek von 2,1 Atm. uusgesetzt; nach eiuer hulben Stunde 
wird es daselbst seeirt. Es zeigt sich keine abuorme Blutvertheilung; weder 
die Lungen und die Abdomina]orgune, noeh das Gehirn zeigen eine ver- 
mehrte Blutfiillung. Decompression i  35 Min. 
Das Thier mit jenem bei dem- herrsehenden Barometerdruck mittler- 
weile seeirten verglichen, zeigt gleiehen Befllnd. 
1) In diesen Tabellen bedeuien: 
Z, Zeit des Versuches; 
Dr. i. A., Ueberdruek in Atmosphllren; 
A. T., Aussentemperutur in o C.; 
. . . . .  Sch: T., Temperaturen ira Apparute; 
ttg. Seh., Prozentualer Feuchtigkeitsgehalt in demselben ; 
Bur., Aeusserer Barometerstand. 
Experlmenteile Untersuchungen etc. des Luftdruckes auf den Organismus. ][5 
Versuch  8. 
Hund Nr. LXII. 
Naeh entspreehender PHiparation wird das Thier in den Compressions- 
apparat gebraoht; die in die rechte Vena jugularis eingebundene Canfile wird 
mittelst eines Kautschuksehlauches mit dem inneren Antheil des Messing- 
rohres c in Verbindung gesetzt, nachdem Can[ile, Sehlaneh und Rohr bis 
zum Hahne mit 4prec. oxalsaur. ~atronlSsung gef[illt sind. Das Thier 
wird nunmehr auf 2,5 Arm. eingesch]eust; naeh 1/~ Stunde wird der Hahn 
geSffnet und naeh Abfluss der Oxals~iure das ausfliessende r ine Blu't aufge- 
fangenl). Die Blutprobe, mit einer vet dem Versueh entnommenen verglichen, 
ergiebt keine Differenz im Farbentone; das speeifische Gewieht einzelner 
Blutstropfen, die jedoeh nieht alle gleieh hoeh im Chloroformbenzo]gemiseh 
schwimmen, wird ira Mittel etwas geringer (1046) als vor dem Versueh (1050) 
gefunden. 
Da,~ Thier wircl in einer halben Stunde vorsiehtig entsehleust~ Canfile 
und Sehlaueh sodann in derselben Weise adjustirt wie frfiher und der Hund 
hierauf neuerdings anf 4,5 Arm. eingesehleust. 5-ach ~/4st[indigem Verweilen 
wird wieder der Hahn geSffnet und die naeh Abfluss der oxalsaur. Natron- 
lSsung gewonnene~ rasch sehaumig  werdende B lu tprobe  wieder 
mit den vorigen verglichen. Aueh jetzt zeigt sieh kein heller rother Farben- 
ton des Blutes; das specif. Gewicht wie nach dem frfiheren Versuche ver- 
mindert (1046 ffir die meisten Tropfen); auch spectroseopiseh keine VeHin- 
derung. 
Nunmehr wird die 1. Art. carotis mittelst Canfile mit dem Rohr in Ver- 
bindung gebraeht nnd der Hund zum dritten Male und zwar auf 4 Arm. 
comprimirt. Die nach halbstfindigem Zuwarten entnommenen Blutproben 
zeigen ein eigenthiimliches Verhaltem Auf eine bereitgehaltene Schale aus- 
gegossen, bilden sich im Blute allenthalben grSssere und zahlreiche kleinere 
Blasen and Bliisehen, so dass das Blut bald zu einem rothen Sehaume 
geworden ist; noch sehSner kann man' das Ph~nomen beobachten, wenn man 
eine grSssere Btutquantit~t in einen Messeylinder strSmen l~sst, wobei, w~h- 
rend das Blur das Gef~iss eri'fillt, ein immer reiehlieher werdender Schaum 
emporsteigt. Die Fibringerinnsel, die sich in den Blutproben bilden, f[ihlen 
sieh luftkissenartig an und erweisen sieh bei genauer Betraehtung yon fein- 
sten Gasbl~schen allenthalben durchsetzt; ebenso beschaffen sind aueh die im 
1) Man muss dabei vorsiehtig zu Werke gehen und die Fl[issigkeit nicht 
allzu rasch abstrSmen lasse,, da sonst leieht die KautsehukrShre, die unter 
Druek im Apparate sich befindet, comprimirt wird und auch nach der De- 
compression bei geschlossenem iiusseren Hahn eomprimirt bleibt, wenn 
das NachstrSmen von Blot aus dem Thier'nieht raseh genug erfolgen kann; 
man hat auf diesen Ums~and aueh bei Entnahme arteriellen Blutes behufs 
Gasanalyse desselben zu achten. 
16 R ichard  He l le r ,  Wi lhe lm Mager ,  Hermann von SchrSt ter :  
Rohr zuriiekbleibenden eylindrisehea Gerlnnsel. Von in Chloroformbenzol- 
mischung aufgefangenen Blutstropfen kann als alas nledrigste specifisehe Ge- 
wicht 1039 erhoben werden; die grSsseren Tropfen erweisen sich als speei- 
fiseh leichter als die kleinen. 
Versuch  9. 
9 Zwei  Kan inchen (Saniti~tssehleuse). 
2 Kaninchen werden in die Medieamentensehleuse gebracht und durch 
Oeffnen des Luftzuleitungsrohres fa t m o m e n t a n auf den Druek yon 1,8 Arm. 
compr imi r t .  Die Thiere werden dann in den Innenraum der Sanitiitssehleuse 
hereingelassen u d durch 1 Stunde beobaehtet. Die Thiere zeigen keinerlei 
Ver~inderungen i  ihrem Yerhalten ; sie werden dann langsam entsehleust und 
bieten auch naeh der Decompression niehts Abnormes. 
Versuch  10. 
Zwei Meerschweinchen.  
9 Einsehleuszeit: 3 Seeunden. 
Druck: 9,2 Arm. 
Aufenthalt: 1 Stunde. 
Decompressionszeit: 30 Minuten. 
Zwei Meerschweinchen werden mittelst tier Medicamentenschleuse in 
3 See. auf einen Druck yon 2,2 Atmosph~iren comprimirt; nachdem sie in 
den Innenraum des Reeomt)ressionsapparates hereingenommen waren, zeigen 
sie keinerlei St5rungen ihres Wohlbefindens und hSren seheinbar vollkommen 
gut; sie werden naeh ca. einer Stunde langsam in 30 Minuten decomprimirt. 
Beide Thiere befinden sich vollkommen wohl. 
Die nach 8 Tagen vorgenommene S ction ergiebt normale Verh~ltnisse; 
der Befund des GehSrorganes an anderer Stelle. 
Vet  su .ch  10a. 
Hund Nr. XVI. 
Ein kleiner Hund Mrd in 3--4 Seeunden auf dieselbe Weise wie in 
den beiden vorigen Versuehen auf den Druck yon 1,9 Atmosph~ren gebracht. 
In der Sanit~tskammer zeigt er keine StSrung des Allgemeinbefindens; er
hSrt jedoeh sehlechter und gehoreht erst naeh mehrmaligem lauten Anrufen. 
Das Thier wird nach einstiindigem Verweilen in 35 Minuten entschleust und 
zeigt am niichsten Tage keinerlei Erscheinungen. 
Fassen wir  die dutch die Versuche gewounenen Re  su l -  
t a t e zusammen, so zeigt sich, dass die ErhShung des Luf tdruckcs 
mechanisch in keiner  Weise  die Verthei!ung des Blutes in den 
Geflissen zu Gunsten einer Yermehrung der Blutfti l lung in den 
inneren Orgauen beeinfiusst, wie aus den Scct ionsbefunden iebender 
Experimentelle Untersuc, hungen etc. des Luftdruekes auf den Organismusi 17 
und todter Thiere unter Druck hervorgeht. Aueh die Druekver- 
h~ltnisse im Abdomen bleiben in Bezug auf den [ibrigen Organis- 
mus dieselben wie unter normalem Barometerstandl). Die Blut- 
fiillung des Hirns beim trepanirten und nicht trepanirten Thier 
erwies sieh als gleich. 
Ebenso wenig wird auch keine Ver~nderung der capill~iren 
Blutcirculation durch die Zunahme des ~usseren Luftdruckes her- 
vorgebracht. 
Der letzte Versueh der ersten Gruppe lehrte nns, dass unter 
erbShtem Druek eine Vermehrung der Blutgase im lebenden Thier 
stattfindet, die aus dem Blare in Form yon Blasen frei werden, 
wenn man das Blut-plStzlieh unter den normalen Luftdruck 
bringt2). Die maximale Druckdifferenz in anserem Versuehe be- 
trug 4 Atmosph~ren. 
Ausserdem ergaben die weiteren Untersuehungen, dass im 
Gegensatz u den frUheren Autoren, P o l- W a t e 11 e u. A., das 
Venenblut keine vermehrte R~the zeigt und aueh nichL die gleiehe 
Farbe besitzt, wie das arterielle; es ergab sieh vielmehr keine 
Farben~nderung. 
Das speeifische Gewicht des ausgestrSmten Blares war in 
Folge der Bildung yon Gasblasen bedeutend geringer geworden, 
und konnte man eben aus dieser Ursaehe keine exaete gleich- 
m~ssige Bestimmunff vornehmen, da ja nothwendiger Weise die 
grossen, an Gasbl~seken reieheren Tropfen speeifiseh leichter sein 
mussten, als die kleinen; unter Druek wie aueh nach lanffsamer 
Decompression (s.Vers. 83, 85, 86) bleibt, wie zu erwarten stand, 
das speeifische Gewieht unverandert. Dureh nahezu momentane 
Druekerh~hung (Vers. 9, 10 and 10 a)auf  2,2 Atmosph~ren finder 
keine Sch~idigung des Gesammtorganismus start; das GehSrorgan, 
wie insbesondere durch das Experiment 10 beobaehtet werden 
konnte, wird durch mechanisehe Momente gesch~digt. 
Die n~ehste Versuehsreihe wird nunmehr, wie Eingangs an- 
gedeutet wurde, zu untersuehen haben, ob es auch in den Ge- 
1) Wie auch aus Messungen des Bauchumfanges am Menschen her- 
vorgeht. 
2) Auch mi~ unter erhShtem Lufdruck vom Menschen gewonnenen 
Blutproben wurden diesbezfiglich Versuche angestellt, yon denen noch in 
anderem Zusammenhang die Rede sein wird. 
E. Pflfiger, Arch iv  f. Physio logie.  Bd. 67. 
18 R ichard  ge l le r ,  Wi lhe lm Mager ,  Hermann yon SchrSt ter :  
f~issen des Thieres  nach der Decompression zur Gasblasenbi ldung aus 
dem Blute kommt, uud in welcher Abh~ngigkei t  vom Druek, in 
welchen Mengen sowie in welcher Verthei lung dieselben nach- 
gewiesen werden.  
111). 
t .  Versuchsthiere in comprimirter Luft get~dtet. 
Versuch  11. 
Kan inehen.  
(u in der Sanitiitsseh]euse. Maximaler Druck: 1,5 Arm,) 
Ein Kaninchen wird in die Sanit~tsschlense mi~genommen uud iu einer 
halben Stunde auf den Druek yon 1,5 Atm. comprimirt. Naehdem des Thier 
dureh eine Stunde unter diesem Druck geathmet hat, wird es durch Sehli~ge 
auf den Kopf getSdtet und durch die Medicamentensehleuse momentan de- 
comprimirt. 
Die naeh 5 Minuten vorgenommene S et ion ergiebt fo]genden Befund :
Die KSrpervenenst~mm% insbesondere aber die Vena cave superior 
reichlieh, yon grossen und kleinen Gasblasen, desgleichen die reohte Auricel 
von grossblasigem sehaumigen I halt erffillt~ freie Gase im reehten Herzen, 
in den Lungenarterien und Lungenvenen; Gasbl~schen aueh im linken Vor- 
h0f und in der llnken Herzkammer. Gasb]asen in den Coronarvenen, einzelne 
auch in den Coronararterien naehweisbar. In der Aorta sowie den Arteriae 
renales und femorates eia Blutluftgemiseh allenthalben vorhanden. In den 
Mesenterialgef/~ssen nirgends freie Gase nachzuweisen; von der Sehnittflfiehe 
der Leber fliesst nur reines, heller rothes Blut ab. - -  Im Uebrigen keine 
Hiimorrhagien oder sonstlge pathologisehe u 
Versuch  12. 
Kan inehen.  
(Caisson. Druck: 2,38 Arm.) 
Ein starker Hase wird urn 10 Uhr Vorm. bis auf den Grund des Cais- 
sons gebrazht. Um 12h wird des Thier durch Schl~ige ins Geniek im Cais- 
son get6dtet und hierauf ausgesehleust. 
U n t e r Was s e r wird der Thorax geSffnet und des Herz angesehnitten. 
Das Wasser fiirbt sich bhtig nnd es steigen ganz feine Gasbllisehen 
auf. ' - -  Bei der weiteren Section erweisen sich die Lungen lufthaltig~ mi~ssig 
mit Blur gefiillt. Die iibrigen Organe normal. 
1) Um des Vorhandensein yon Gasblasen im Gefi~sssystem einwandsfrei 
festzustellen: wurden die Thiere der ersten Yersuehe, einem Vorsehlag Prof.  
Giirtner~s in Wien folgend, nnter Wasser secirt. We diese Methode an- 
gewendet wurcle, ist dies in den betreffenden Experimen~en besonders ange- 
geben. 
Experimentelle Untersuehungen tc. des Luftdruckes auf den 0rganismus. 19 
Versuch  13. 
Kan inchen.  
(Caisson. Druek: 2,38 Arm.) 
Zwei Kaninchen wurden um 6 Uhr cingesehleust, bleiben vier Stunden 
im Caisson. Um 10 Uhr wurden sic durch Schl~ige auf den Kopf getSdtet 
and ausgesehleust. 
Section unter Wasser. ErSffnung des Thorax. Nachdem das Herz an 
den grossen Gef~issen abgebunden und abgesehnitteu war, s chwebte  es nach 
sorgf~tltiger Entfernung des perieardia]en Fettgewebes im Wasser. Es 
wurde hierauf rasch abgetroeknet ~) und in Chloroformbenzolmisehung ge- 
bracht. Unter der Fliissigkeit wurden die Ventrikel angesehnitten. Esent- 
wiekelten sich kleine Gasblasen, die thefts allein als helle Bliisehen empor- 
stiegen, theils an Blutkiigclehen adhiirirten; daneben bildeten sich noch hell- 
roth gefiirbte, auf der lrliissigkeit sehwimmende oder sieh in versehiedenen 
HShen haltende Blutkliimpchen. Das specifisehe Gewicht des auf der Fliissig- 
keit schwimmenden Blares war geringer als 1035. (Eine genaue Bestimmung 
war unmSglich, da das Ar~iometer nur bis 1035 graduirt war . ) -  Das abge- 
bundene Herz des zwe i ten  Kan inchens  seheint leicht im Wasser zu 
schweben. Beim Einschneiden unter Chloroformbenzol crfolgt in Form yon 
zwei StSssen das Entweiehen relativ grosser Gasblasen, dann steigen zahl- 
reiche kleinere feine Bliischen auf. Im Herz sehr wenig Blur, dessen specifi- 
sehes Gewicht nieht bestimmt werden konnte; doeh nehmen die einzelnen 
ganz kleinen Blutstropfen eine verschiedene Lage in der Chloroformbenzol- 
mischung ein. Nachdem das Herz noeh im Thorax abgesehniirt worden 
war, wurde die Vena cava angestoehen. Aus dieser quell reiehlieh sehr 
sehaumiges Blur. 
Versueh 14. 
Kan inchen.  
(Caisson. Druck: 2,56 Arm.) 
Ein m~innliehes Kaninehen wurde um 12 Uhr Mittags in den Caisson 
eingeschleust and in einem Beh~lter an der Decke der Arbeitskammer auf- 
gehiingt. Um 2 h 30' l~achm, wurde der Caisson gesenkt, wobei eine Druek- 
sehwankung yon 2~56 auf 1,2 Arm. stattfand. 
Gleich naeh der abermaligen DruekerhShung stiegen zwei Mann in den 
Caisson und fanden das Thier lebend. Es wurde hierauf sofort daselbst 
dureh Schl~ige auf den I~acken get5dtet und naeh dem Ausschleusen uater 
Wasser gebraeht. Der Druck naeh der Senkung betrug 2~9 Arm. 
1) Diese Vorsichtsmaassregel d s Abtroeknens ist bei jedem Versuehe 
angewendet worden, urn das anhaftende Wasser zu entfernen and so Ti~u- 
schungen vorzubeugen. Ebenso wurden die Instrumente stets vorher mit 
Benzolehloroform gereinigt. 
20 R ichard  t te l le r ,  Wi lhe lm Mager ,  Hermaun yon SehrSt ter :  
lgaeh ErSffnung des Thorax unter Wasser wurde das Herz an den 
grossen Gefiissen unterbunden u d abgesehnitten; es sinkt im Wasser unter. 
ErSffnung des Herzens unter Oel: Es entleert sich wenig hellrothes Blur; 
aus dem Herzen steigen feine Gasblasen auf, ebenso aus tier unter Wasser 
ausgeschnittenen V a cava. Bei der weiteren Section zeigen sich die Lungen 
nieht blutreicher, Magen and Diirme gebliiht, Leber und Nieren normal. --  
lgaeh l~ngerem Stehen ist der Boden des Gefiisses, in welehem das Herz in 
Oel liegt, mit sehr vielen kleinen Gasblasen bedeekt, die theils frei sind, theils 
die einzelnen kleinen Blutkugeln umhiillon. 
Versuch  15. 
Kan inchen.  
._(Caisson. Druck: 2,4 Arm.) 
Um 10 h u wird ein Kanincheu eingesehleust und um 2 h Nachm. 
ausgeschleust~ nachdem es im Caisson durch Schliige auf den Kopf getSdtet 
wurde. Es wird der Thorax erSffnet und das Here an den grossen Gefiissen 
abgebunden u d ausgeschnitten. Das Herz schwebt,  ohne unterzus inken .  
Hierauf werden die Ventrikel eingeschnitten nnd aus beiden steigen grosse 
Gasblasen auf; beide Yentrikel blutleer. Aus der angeschnittenen Vena cava 
entleert sich schaumiges Blur und grSssere Gasblasen. 
Versuch  16. 
Kan inchen.  
(Caisson. Druck: 2,49 Arm. Decompressionszeit: 3 lYiin.) 
Ein Kaninchen wird eingeschleust und im Materialkiibel in den Caisson 
herabgelassen. - -  Das Thief wt~rdc nach 2 Stdn. im Caisson getSdtet. Nach 
der Decompression wurdc es sofort unter Wasser in der gewohnten Weise 
secirt~, indem der Thorax erSffnet, das Herz leicht vorgezogen und an 
den Gef~ssen unterbunden wurde. Das abgeschnittene H rz schwebt ira 
Wasser. Hierauf wird es sorg~ltig abgetrocknet~ damit keine Luft oder 
Wasserblasen i s Chloroform gezogen werden~ und in Chloroformbenzol ge- 
braeht. Die Coronargeliisse nthalten kleine Gasbli~sehen, so dass die Blut- 
siiule in denselben perlschnurartig unterbrochen erscheint. Aus dem rech: 
ten Yentrikel, der angeschnitten wurde, entleeren sich Gas- und Blutblasen 
yon wezhselnder Form und GrSsse; das specifisehe Gewicht des Blutes ge- 
ringer als 1035. Das Herz wird hierauf dureh einen Holzstab unter der 
Misehung gehalten und eine Stunde spiiter der linkeVentrikel ingesehnitten, 
aus welchem ebenfalls mehrere grSssere Gasblasen ruekweise entweiehen, 
denen kleinere Gasbliisehen folgen; daneben einc geringe Menge rothen Bhtes; 
das Blur des linken u hat das specif. Gewicht 1042. - -  Lungen blass~ 
wenig blutreieh. 
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Versuch  17. 
Ean inchen .  
(Versueh in der Sanit~sschleuse.) 
Ein Kaninehen wird in der Sanitiitsschleuse auf einen Druek yon 
1,5 Arm. eomprimir~ und eine Stunde im Drucke belassen. --  Danach wird 
es durch die Medicamentenschleuse momentsn entsehleust. 
Es zeigt keinerlei Erseheinungen, sitzt ruhig da; nach circa fiinf Mi- 
nuten hat sich mit Ausnahme der Athmung, die leicht dyspnoisch geworden 
war, niehts geEndert. Es wird hierauf~ 10 Minuten nach der Deoompression~ 
durch einen Sch]ag auf den Kopf getSdtet. 
Sect ion :  Die rechte Auricel sowie die Stiimme der Yena eava supe- 
rior und inferior mit grossen Gasblasen erfti]lt. Das reehte Herz dilatirt, 
Gasblasen dureh die Wand der Arteria pulmonalis durchscheinend. In den 
Coronarvenen die Bluts~iule von GasblEsehen unterbroehen. Der linke Ven- 
trikel stark eontrahir~; im linken Vorhofe keine freien Gase siehtbar. Beim 
Einschnciden in den linken Ventrikel entleert sich eine geringe Menge Blur; 
aus dem reoh~en treten Gasblasen und blutigcr Sohaum aus. Die Lungcn 
bieten niehts Abnormes. In den Gef~ssen des Mesenteriums keine freien 
Gase. Die Arterien erscheinen blass blutlecr contrahirt. Im abdominalen 
Theile der Vena eava inferior feine Gasperlen zu sehen; die Aorta enth~l~ 
keine freien Gase. 
Leber und Milz yon normaler Besehaffenheit; auf der Schnittfl~ehe 
zeigt das austretende Blur keine Ver~nderung, kelne Bildung von Gasbl~is- 
chen. DErme yon normalem Aussehen. 
B. Versuchsthiere naeh der Decompression get~dtet. 
Versueh 18. 
Zwei  Kaninehen.  
(Caisson. Druek: 2,52 Arm.) 
Urn 11h Vorm. wurden zwei Kaninchen eingeschleust. Um 19h Mit- 
tags wurden sic mit dem Ma~eriale p 16 t z 1 i e h entsehleust und sofort naeh 
der Decompression dureh einen Sehlag auf den Kopf getSdtet. 
1. Section des ersten Thieres: ErSffnung des Thorax; das Herz wurdc 
an den grossen Gef[issen abgobunden, Die linke Auricel contrahirte sieh 
noch. Naeh dem Abbinden sah man durch die diinne Vorhofswand im Her- 
zen grosse Gasblasen. Das Herz wurde adsgeschnitten und unter Benzo|- 
chloroform erSffnet; neben dem Blute steigen ruckweise grSssere Gasblasen 
auf, and aus dem Bh~te entbinden sieh gr5ssere und kleinere Gasbl~sehen.- 
Die Lungen zeigen deutliehe Ecehymosen. In:den Gef~ssen des Zwerohfelles 
ist die Blutsiiule durch Gasblfisehen an mehreren Stel~en unterbroehen. In 
der Vena cava ascendens eine grosse Menge yon Gasb]asen und sehaumiges 
Blur. In der linken Arteria orura]is Gasblasen; rechts keine naehzuweisem 
Die Bauchgefgsse stark mit Blur gefiillt. Leber~ Milz und Nieren zeigen 
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makroscop isoh  keine Ver~nderungen; r i k roseop iseh  am Zupfpriiparat 
kann man erkennen, dass die Bluts~ule aus vielen Capillaren v~llig vcrdr~ingt 
ist; auch in den kleineren Venen sind Gasbl~sehen nachweisbar. 
2. Die Section des zweiten Kaninchens crgab: Nach ErSffnung des 
Thorax wird das Herz unterbunden, ausgeschnitten u d unter Benzol erSffnet. 
In den u und den Ventrikeln reichliehe Mengen yon Blur. Es ent- 
wiekeln sieh eine grosse Anzahl yon Gasblasen, die in der Fliissigkeit auf- 
steigen. In der Aorta dcscendens ome in den grossen u vielc 
griissere Gasblusen. In der Arteria renalis reehts eine grSssere Blase. --- 
Die linke Lunge zeigt zahlreiche his linsengrosse Hiimorrhagien. An den 
Nieren ausser einer leiehten Hyperiimie der Rinde nichts Abnormes wahrzu- 
nehmen, D~rme nieht besonders gebliiht. In den grSsseren Gef~ssen der 
ExtremitKten ebenfalls Gasblasen. 
Yersuch  19. 
Hund Nr. XXIII. 
Caisson. Compressionszeit: 10 Minuten. 
Druck: 2~5 Arm. 
Decompressionszcit: 20 Minuten. 
Ein mittelgrosser Hund wird dureh 0,22 gr Norphium subcutan aarco- 
tisirt. In die linke Arteria carotis wird der zur Blutgasanalyse b stimmte 
Apparat, Fig. 5, eingebunden u d das Thier am 3 h Naehm, eingeschleust. 
Um 1/26h Nachm. wird das Thier aus dem Caisson in unsere Baraeke ge- 
bracht. Der Hund war aus der Narcose erwacht und hatte herumgeschlagen 
und sich so den Apparut aus der Arterie gerissen. In der Baraeke wurde 
das Thier ehloroformirt, der Apparat in das freiliegende Gefass abermals 
cingebundcn u d Blut entnommen. Man kann die Bildung feinster Gasbliischen 
aus dem Blute beobaehten, die sieh an der Obcrfliiche ansammeln. Der 
Hund wurde dann dureh Chloroform get6dtet. 
Sect ion:  Thorax erSffnet, das Herz an den grossen Gefiissen abgebun- 
den und unter Chloroformbenzol erSffnct. Es entleeren sieh hierbei eine 
grosse Menge yon Gasblasen. Die iibrigen Organe normal. Im Riickenmark 
makroseopiseh niehts Abnormes. 
Versueh  20. 
I tund  Nr. XXII. 
Caisson. Einsehleuszeit: 15 Minuten. 
Druek: 2,6 Arm. 
Aussohleuszeit: 15 Minuten. 
Der mittelgrosse ttund wird durch 0,12 gr Morphin subcutan ureo- 
tisirt, der Apparat, Fig, 5, in die linke A rteria carotis eingebunden. Der  
Hund bleibt 2 Stunden unter Druck. Na L der Blutentaahme d r Apparat 
vollsr geflillt. Hiih,ne intact. Beider ~,bnahme des Apparutes yon dcr 
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Arterie reisst dieselbe ab. Der Hund verblute~ sich im Caisson und kommt 
todt heraus. 
Nach der Herausnahme bietet das Blur, das am den ttund auf dem 
Brette zum Theil sehon geronnen sieh befindet, einen ungew5hnliehen A - 
blick, indem zahlreiehe kleine Gasblasen i  demselben siehtbar sind und ganze 
Partien des z~hcn Blutes in Form fast nussgrosser Blasen emporgehoben si d. 
Die sofor~ vorgenommene S ct ion des Hundes ergab: 
In den Jugularvenen sowie in der Vena cava die Blutsiiule yon versehie- 
den grossen~ per]schnurartigeo Gasblasea nnterbrochen. Am Herzen sieht 
man dasselbe an den Coronargef~ssen~ und man sieht an beiden Herzohren 
deutlich beim Verschieben und Driicken das Vorhandensein yon reichlich mit 
Gasblasen gemengtcn schaumigen Blutes. Die Herzventrike] rscbeinen sehlaff~ 
aufgetrieben. Dos Herz wird an den grossen Gefiissen abgebunden u d in Benzol- 
chloroform erSffnet. Es wird zuerst dcr linke, dann der rechte Vcntrikel 
mit der Scheere angeschnitten. Aus beiden steigen sehr grosse und massen- 
hafte Gasblasen auf. Daneben entleert sich wenig Blut~ welches in Form 
yon Kugeln an die Oberfl~iche steigt. Die einzelnen Blutkiigelchen erscheinen 
an ihrer 0berfl~che yon einer Gaskuppe gekrSnt, die zum Thcil aus einzelnen 
sehr feinen Gasbl~schen zusammengesetzt ist. 
Die Aorta abdominalis sowie die grossen Venen lassen beim Einschnei- 
den Blur austreten~ dos theils schon schaumig ist~ oder aus dem nach einigen 
Secunden reichlich Gasblasen aufper]en~ wodurch die Oberflache eln schim- 
merndes~ silbergl~nzendes Au sehen erhiilt. Aueh in den Arterien und Venen 
der beiden hinteren Extremitiiten ist die Bluts~ule reichlieh durch Gasblasen 
unterbrochen. Lungcn anamisch, Leber, Milz und Nieren normal. Auf Ge- 
hirn und Riickenmark muss~e verzichtct werden. Analyse der 'Blutgasc siehe 
pag. 33 u. d. folg. 
Versuch  21. 
Hund Nr. XXI. 
Caisson. Druck: 2~5 Arm. 
Einschleuszeit: 15 l~/Iinutcn. 
Ausschleuszeit: 35 Minuten. 
Der mittelgrosse Hund wird durch 0,2 gr Morphin subcutan areotisirt. 
Der Blutapparat, Fig. 2, in die linkc Art. carotis eingebunden. Der 
Hund b]ieb drei Stunden im Caisson. 
Der Apparat ist nach der Blutentnahme ganz mit Blu$ gefiillt~ vollstiin- 
dig intact. 
Gasanalyse siehe pag. 33. 
Der Hund wird rasch durch Chloroform getSdtet. 
S e c t io n : Lungen miissig blutreich; im Blute des reehtcn Ventrikels 
hie und da Gasbliischen; die iibrigen Organe zeigen nichts Pathologisches. 
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Versuch  22. 
Hund Nr. XX. 
Caisson. Compressionszeit: 10 Minuten. 
Druck: 2,5 Atm. 
Deeompressionszeit: 30 Minuten. 
Der mittelgrosse Hund wlrd durch 0,12gr Morphin subcutan nar- 
cotisirt. Der Blutapparat, Fig. 5, in die linke Arteria earotis eingebunden. 
Der Hund blieb vier Stunden unter Druck. Nach der Blutentnahme der 
Apparat vollstilndig rail Blur gefiillt, Hiihne intact. 
I~ach einiger Zeit bilden sich im Blute ganz feine Gasblasen. Der 
Hund dureh Chloroformnarkose g tSdtet. 
Gasanalyse siehc pag. 33 u. d. folg. 
Sect ion:  Lungen yon normalem Blutgehalt; das Blur des rechten 
tterzens enthiilt feine Gashlasen, ebensolclie vereinzelt zwisehen den Trabekeln; 
hie und da Gasblasen in den erweiterten grossen Venenstiimmen; miissige 
Hyperiimie der Abdominalorgane. 
Versuch  23. 
Zwei Kan inchen.  
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Versuch  24. 
tt u n d N r. XYIII. 
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Beide Kaninchen werden 15 Minuten nach dem Ausschleusen, wi~hrend 
welcher Zeit sie keinerlei Erscheinungen gezeigt hatten, durch Schl~ige auf 
den Kopf getSdtet. 
Sect ionsbefund:  In den Coronargefiissen des Herzens die BlutsKule 
yon Gasblasen unterbrochen. Die rechte Kammer dilatirt enth[ilt neben sp~r- 
licher Menge yon Blur Gasblasen; in der linken contrahirten Herzkammer 
feinschaumiges Blur zwischen den Trabekeln. Die Lungen aniimisch. ]n den 
Arterien und u des Zwerehfelles, sowie den Gefi~ssen der Extremitiiten 
sehaumiges Blut. - -  in der Aorta, der Cava aseendens und deseendens Gas- 
blasen und schaumiges Blur. 
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Zeig~ nach dem Aussohleusen keine Erseheinungen. Des Thier wird 
rasch durch Bulbusstioh getSdtet. 
Section. Im reohten Herzen Gasbl~ischen i geringer Mcnge dem 
Blu~e beigemischt. Ebenso freie Gasbl~schen im rcchten Vorbof und in dcr 
Vena cave ascendens. Die Lungen an~misch; sonst keine, pathologischen 
Ver~inderungen. 
Versuch  25. 
Hund Nr. XXXVIII. 
Ein mitte]grosser Hund wird in zwei Minuten auf den Druck von 
~~ Arm. eingeschleust und 5 Minuten in dem Druck belassen; Decompres- 
sion in 50 See. Des Thier zeigt keine Erscheinungen. 
Naeh einer Stunde wird das Thier neuerdings auf denselben Druck ge- 
brecht und dutch 30 See. im Apparate belassen~ rasche Decompression. Des 
Thief zeigt keine Erscheinungen. 
Sect ion naeh 10 Minuten ergiebt Gasblasen in einzelnen venSsen Ge- 
f~ssstKmmen. 
Versuch  25a 1). 
Hund Nr. XIII. 
(Versuch in der Sanit~itsschleuse.) 
Ein mittelgrosser Hund wird in ca. 15 Minuten auf einen Ueberdruck 
yon 1,2 Atmosph~ren comprimir~ und durch 3/4 Stunden in der Kammer be- 
lessen. :Naeh dieser Zeit wird des Thier mittelst der Medicamentenschleuse 
nahezu momentan decomprimirt. 
Der Hund zeigt keinerlei Erscheinungen, er befindet sich wohl und 
1Kuft herum. 
Ungefdhr 10 Minuten naeh Verlassen des Apparates wird das Thier 
durch Chloroforminhalationen g tSdtet. 
Die S e c t io n ergiebt: Lungen yon normalem Blutgehalt. In der linken 
Vorkammer fliissiges Blur; die linl~e Kammer eontrahirt, enLh~lt nur eine 
sp~irliehe Menge rothen Blutes; in der rechten Auricel sowie im reehten 
Vcntrikel feinsehaumiges Blur; in der Cave aseendens, mehr in der Yena eava 
descendens, freie Gasblasen von versehiedener G 5sse im Blute nachweisbar. 
Im Bereich der Mesenterialgefiisse nirgends freie Gase vorhanden; an den 
iibrigen Organen iehts Pathologisches. 
Versuch  26. 
Hund Nr. XL und ~qr. XLII. 
Zwei Hunde werden in 3 Minuten auf den Druck yon 4,5 Arm. ge- 
brecht nnd durch 15 Minuten in der Druekkammer belassen; rasehe Decom- 
1) Das Ergebniss diesesYersuehes ist insbesonder~ gegeniiber den An- 
sichten Smith's und seiner Anh~nger yon Wichtigkeit, die des Freiwerden 
yon Gasen nach einer Decompression yon so geringcm Ueberdruck bestreiten. 
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pression; bcide Thiere herin.den sich wohl und zeigen keinerleiErschcinungen. 
Die Section des einen Hundes zeigt vereinzelteGasblasen im Goblet der bei- 
den Hohlvenen and des rechs Vorhofes ; Langen blutreich~ im iibrigen or- 
male u 
9 Versuch  27.  
H u n d N r. XXXIX. 
Mitte|grosser Hund rasch auf 3,5 Arm. eingesehleust; wird durch fiinf 
Minuten in der Experimentirkammer b lassen; nach dicser Zeit Decompres- 
sion in 50 Secunden; keine Erscheinungen. Die sofort vorgeaommene S c- 
tion ergicbt keinc freien Gasblascn in den Gef~issen. 
Versuch  28. 
Hund Nr. XLI und ein Kan inchen.  
Ein Hund sowie ein Kaninchcn werden in einer Minute auf den Druek 
yon 4,7 Atmosphiiren gebracht, durch 5 Minuten ira Apparato belassen nd 
rasch entschleust. Naeh der Herausnahme der Thiere aus dcm Apparat zeigen 
dieselben keine Veriinderungen; die rasch danach vorgenommene Section 
bolder Thiere liisst keine frcien Gase in den Gefiissen dersclben crkennen. 
Versuch  29. 
Hund Nr. XIX. 
Caisson. Compressionszeit: 10 Minuten. 
Druek: 2,37 Arm. 
Decompressionszeit: 30 Minuten. 
Dem mittelgrossen Hunde werden 0,22gr Morphia in die Bauch- 
decken injicirt. In der dadurch bewirkten Narcose wird die linke Arteria 
carotis aufgesucht, peripher unterbunden, central durch elnen Schieber abge- 
klcmmt und der Apparat, Fig. 5, eingebunden. Der Hand wurde um s/a3 h 
eingeschleust, um 8]~5 h erfolgte die Blutentnahme. Der Hand kam lebend 
heraus und wurde durch Chloroformnarcose get6dtet. Der Apparat war voll- 
st~indig intact and ganz mit Blur gefiillt. Allmiihlich bildet sich ein kleiner 
Luftraum und Gasblasen steigen in Form yon feinen Perlen aus dem Blute auf. 
Sect ion  ergiebt allenthalbcn normale Verh~ltnisse. 
Die Analyse der B]utgase siehe pag. 33 u. d. folg. 
Versuch  30. 
Kan inchen.  
(Caisson. Druck: 2,4 Arm.) 
Ein Kaninchca wird in die Materialkammer ingeschleust und daselbst 
2 Stunden belassen. Hiereuf in ciner Zeit yon 30 Minuten mit den Arbeitera 
ausgeschleust and knapp vor dem Oeffnen der Thiire des u durch 
Schli~ge ins Genick getSdtet, also nach bcendeter Decompression. 
Expcrimentelle Untersuchungen tc. des Lut'tdruckes auf den 0rganismus. 27 
Das todte Thier wird nnter Wasser gebracht und der Thorax unter 
Wasser erSffnet; das Herz an den grossen Gef~ssen abgebunden und unter 
einer Chloroformbenzolmischung ge5ffnet. Es steigen keinc Luftblasen auf. 
Im Gef~sssystem nirgends Gasb]asen. An den inneren Organen allenthalben 
normaler Befund. 
Versuch  31. 
Hund Nr. XLII. 
Das Thier wird raseh comprimirt und 3 Stunden in einem Luftdruck 
yon 2,8 Arm. belassen. Decompression it, 20 Minuten; das Thier befindet 
sieh wohl und 1/iuft herum. Es wird dureh Chloroform getSdtet. Bei der 
Section lassen sich nirgends Gasblasen aehweisen. 
C. Beobachtung an lebenden Thiere~. 
Versuch  32. 
H u n d Nr. XLIII. 
Einem tlunde wird unter Cocainanaesthesie die BauchhShle in tier 
linea alba erSffnet, die Darmschlingcn freigelegt und mi~ Compressen, die mit 
warmer physiologischer Kochsalzl6sung getriinkt sind, bedeckt. 
Das Thier wird rasch e[ngesehleust und 8/4 Stunden unter einem Drueke 
yon 4,5 Atmosphiiren belassen, hierauf in 35 Secunden decomprimlrt. 
Naeh der Decompression zeigen sich die Darmschlingen stgrker injieirt; 
Puls an den Gefgssen derselben allenthalben sichtbar, nirgends Gasblasen. 
Herzaction frequent, keine Krgmpfe oder paraplegisehe Erscheinungen. 
Die Darmsehlingen werden nun hervorgezogcn, um such die Gef~sse 
an der Radix mesenterii zur Anschauung zu bringen. 
Bei weiterer Pr~iparar nunmehr unter Chloroformnareose, zeigen 
die Gefiisse der Yena portae nirgends Gasblasen, jedoch einzelne grSssere und 
kleinere Gasblasen in der Vena cava und der linken Arteria renalis; in den 
iibrigen Arterien freies Gas nicht erkennbar. Naeh 10 Minuten ErSffnung der 
Thorax; das Herz contrahirt sieh noch, jedoeh unregelmiissig, man gewahrt im 
oberen Absehnitt der Vena eava aseendens sowie in der Cava descendens und 
durch die Wand des rechten Atriums grSssere und kleinere, an vereinzelten 
Stellen geh~uft, feinere Bliisehen; ebenso Blasen in der Vena, iliaca dextra 
und sinistra. Die Herzcontractionen haben aufgehSrt; in den Arterien sowohl 
jetzt, wie such nach 10 Minuten keine Index gazeuses; in den Venenst~mmen 
ist alas Bild dasselbe geblieben. Sehaumiges Blur im rechten Herzen. Lungen 
blass; keine Eeehymosen in dcnsclben vorhandcn; im iibrigen keine Yer~nde- 
rungen. 
Versuch  33. 
Hun d Nr. XLIV. 
Ein mittelgrosser fetter Hund wird in Morphinnarkose in 3 Yfinuten 
bis zu einen Druck yon 4~5 AtmosphKren comprimirt und verbleibt eine 
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Stunde in comprimirter Luft. Das Thier verhiilt sich im Drucke vollkommea 
ruhig. Athmung regelmi~ssig. 
Es wird hierauf in 30 Secunden decomprimirt und sofort nach der 
Decompression die BauchhShle erSffnet, zuglcich werden die Arteria und Vena 
cruralis linkerseits owie die Arteria cure,is and Yena jugularis freigelegt. 
Bet der Beobachtung der Gefiisse zeigt sich ira circulirendem Blute 
keine Veri~nderung. Die Circulation in den GefKssen der freigelegten Darm- 
schlingen hat aufg'eh6rt; kein Pals an den Arterien derselben sicht- und 
ffihlbar; in der Blutfiillung zeigt sich keine Veri~nderung~ keine Hyperi~mie. 
Nach 5 Minuten treten bet dem Thiere Streekkrilmpfe in den hinteren 
Extremitfiten~ dana auch gleiehzeitig in allen vler Extremit~iten auf. Nach 
weiteren zwei Minuten bilden sich in den Gef~ssen des Mesenteriums anfiinglich 
ganz kleinc lichtroth gefiirbte Parthien aus, die bet niiherem Zusehen als ganz 
feine Gasbliischen sieh yon der sonst dunklen Blutfiillung der Venen ab- 
heben. Diese Erscheinuug, zuerst nur in ganz wenigen Venen sichtbar, bildet 
sieh bald in fast sKmmtliehen venSseu Gefiissen des Mesenteriums, jedoch in 
wechselnder Weise aus. Man kann das Neuauftreten solcher Stellen sowie 
das Wachsen bereits vorhandener deutlich verfolgen; oft eriiillt das feinst- 
schaumige Blutgasgemisch gleieh den ganzen Querschnitt des GefKsses, in 
anderen und zwar in den gr6sseren Venen sieht man die Randzonen des 
Blutes sieh gleichsam verfiirben and feinsehaumig werden; besonders ist 
dies an einigen Theilungsstellen deutlich zu sehen, f ine messbare Dilata- 
tion des Gcf~ssrohres an den yon dem Blutgasgemisch erfiillten Stellen ist 
nicht zu beobachten, In der schmalen Blutsiiule der Arterien des Netzes 
keine Gasblasen. Zahlreiche fiber linsengrosse Hi~morrhagien im Mesenterium 
treten wiihrend der Beobaehtung auf und sind vorwiegend im Bereich der 
Randschlingen vorhanden; sie zeigcn ein gestreiftes Aussehen. 
Abermals Streckkr~mpfe in den hinteren Extremitiitcn yon sehr kurzer 
Dauer. Das Thief liegt dana ruhig; regelmiissige langsame Herzaction, tiefe 
Athemziige, zeitweilig aussetzend. Kein Gargouillement fiber dem Herzen. 
An den freigelegten, yell und krKftig pulsirenden Arterien sieht man an- 
fiinglich keine Veri~nderung. Auch zeigt Blur, welches man aus der Arte- 
ria carotis ausstr5men l~sst keine Gasblasen. Nach einigen Minnten erschei- 
nen dieselben bli~sser und raan kann nach vorsichtiger Eutfernung der Ge- 
f~ssscheidenreste gri~ssere, das Lumen ganz einnehmende, sowie kleinere Gas- 
blasen in ruckweiser Bewegung erkennen. Bald darauf wird die Athraung 
sehr unregclmi~ssig, ebenso unregelmi~ssige H rzaction. 
Der Hund wird rasch recomprimirt. Wie man sich durch das Glas- 
fcnster des Apparates iiberzeugen ]~ann, athmet das Thier in der comprimir: 
ten Luft regelm~ssig fort. Es wird 5 Minuten im Apparate belassen; De- 
compression yon 3,5 Atmosphiiren in 10 Minuten. Das Thier athmet mit 
tiefen Inspirationen; vo|ler, kr~ftiger Puls an den Arterien; HerztSne nicht 
rein, wie yon schnurrenden Geri~usehen begleitet. An den Gefllssen des 
Netzes keine Veri~nderung erkennbar, wenn es uuch den Anschein hat, als 
Experimentelle Untersuchungen etc. des Luftdruekes auf den 0rganismus. 29 
ob an einigen Ste]len sieh das beschriebene f inste Blutgasgemisch in etwas 
grSssere Bliischen umgewande]t h~fie. Es wird nunmehr die i, eehte Arteria 
femoralls freigelegt and man kann Gasblasen am pulsirenden Gcf~sse nach- 
weisen. ErSffnung des Thorax: Unregelm~ssige w llenfSrmige Herzcontrac- 
tionen; die Bluts~iule der beiden Arteriae coronariae eordis yon Gasindices 
unterbroehen, die sich jedoch nieht bewegen; in dem Yenensyst~m des gros- 
sen Kreislaufes, ganz besonders im Gebiet der Vena cava grossblasiger und 
feinblasiger Inhalt, ausserdem auch einzelne im Blute schwimmende Gas- 
blasen. Aus der Aorta und den grossen Arterien fliesst helm Einschneiden 
kein Blur aus; erst dutch Druck kann man grosse Gasblasen und sp~irliehes 
Blur l~erauspressen; das Blur des hellen rosarothen Schaumes zeig~ aus dem 
angeschnittenen Mesenterialvenen herausquellend dieselbe Farbe wie das nieht 
ver~nderte Blur. Die Leber verh~ilt sizh wie eine oedematSse Lunge; am 
Schni~t dunkelrother Sehaum reiehlich abfliessend; Lungen blass, anaemisch, 
nicht eechymosirt. Herz: Der reehte Yentrikel dilatlrt yon seh~iumigem 
Blute erfiillt; der linke Ventrikel nahezu blutleer; im 5brigen der ]~efund 
wie er bereits bei anderer Gelegenheit besproehen wurde. 
Versuch 3& 
Zwei  Kan inchen.  
Zwei Kaninchen werden ans Experimentirbrett gebunden. Das elne 
wird schwach nareotisirt und die BauchhShle in der Medianlinle rSffnet. 
Die herausgetretenen Darmschlingen werden mit warmen, feuehten Com- 
pressen bedeckt. 
Hierauf wcrden beide Thiere in drei Minuten eomprimlrt and elne 
Stundo lang in einem Drucke yon 4,.~ Atmosph~iren belassen. Nach dieser 
Zeit werden sic in 30 Seeunden decomprimirt. Beide Thiere zeigen sowohl 
gleich nach dem Ausschleusen~ a]s auch naeh 8 Minuten, bis zu weleher Zeit 
zugewartet wird, keine Erseheinungen; bei dem Kaninchen mit erSffneter 
BauchhShle konnten in den noeh deut]ich pulsirenden Mesenterialgef~ssen 
keine Gasblasen naehgewiesen werden. Aueh die weitere Section dieses Thieres 
ergab nirgends ira Circulationssystem freies Gas. Dem zweiten Thiere, das 
wiihrend dieser Zelt sehwach nareo~isirt wurde~ wird nunmehr ebenfalls die 
BauchhShle erSffnet; auch bier finden sieh in den Gef~ssen keine Gas- 
blasen. 
Dieses Thier wird nunmehr nochmals and zwar durch eine halbe Stunde 
in den Druck yon 4,2 Atmosph~reu gebracht, dana in 30 Secunden decom- 
primirt und lebend unter Chloroformnarkose eirt. Nirgends iYeie Gase, die 
auch nieht nach dem Tode des Thieres auftraten. Bei belden Thierea keine 
Lungenecchymosen. 
Versuch  35. 
Vier  Kan inehen.  
Vier Kaninchen werden zusammen auf elnen Druek yon 4,5 A~mo- 
sph~iren comprimirt. 
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Zeit der Compression 3Minuten. 
Dauer des Aufenthaltes in eomprimirter Luft: 1 Stunde. 
Zeit der Decompression: 30 Secunden. 
Die Thiere sind nach dcm Aussehleussen taunter und zeigen keinerlei 
Erscheinungen~ springen herum, hSren gut, nnd beschnuppern bereitgehaltene 
1N'ahrung. iNach 8 Minuten wird das Kaninchen a durch einen Sehlag auf den 
Kopf getSdtet. 
Dem Kaninehen b wird in schwacher ]Nareose die BauchhlJhle rSffnet 
und werden die GeF~sse der untercn ExtremitKt freigelegt. In den Gef~ssen 
nirgends Gasblasenbildung sichtbar. 
Naeh ca. 5 Minuten feine Gasb]iisehen (feinster Sehaum) jedoeh nur in 
der Vena iliaca dextra and sinistra sowie in einigen retroperitonealen Venen 
erkennbar. In den Arterien iiberall normate Fiillung. ErSffnung desThorax. 
S e c t i o n : Im Herzen keine freien Gase, aueh kein Blutgasgemisch 
in demselben vorhanden. Lungen und die iibrigen Organe zeigen normalen 
Befund; Hyperiimie der Abdominalorgane. 
Sect ion  des getSt t te ten  Kun inehens  a, das ebenfaUs 
keinerlei Erseheinungen geboten hatte: Gasblasen in den Venen und Arte- 
rien des gesammten Gefiisssystems in der bekannten Vertheilung; ferner 
Sehaum im rechten Herzen. Der linke Ventrikel contrahirt~ enthi~lt nut 
weuig feinstsehaumiffes Blur. 
Eine halbe Stunde naeh der Decompression wird das Kaninchen e 
durch einen SchIag auf den Kopf getSdtet nnd das Kanlnehen a in Narcose 
wie das Thier b lebend seeirt. Bei beiden Thieren vollst~indig negativer 
Befund riicksiehtlieh freier Blutgase. 
Betrachtet man die Ergebnisse dieser Versuchsreihe iibersicht- 
lieh, so konnten wir, was die Sectionsbefunde anlangt, in den Ver- 
suehcn 11--26 inclusive Gasblasen im Gefiisssystem nachweisen 1) ; 
in den Versuchen 27--31 inclusive wurden keine freien Gase im 
Blute gefunden; in den Versuchcn 32--35 endlich konnten wir 
die Zeit und Art der Entstchungsweise der Gasblasen am leben- 
den Thicre bcobaehten. 
Bei den Versuchen 11--16 inclusive wurden die Thiere in 
dem Druck getSdtet, in dem sic geathmet hatten ; die E n t b i n - 
d u ng  der Gase aus dem Blute erfolgte daher im todtcn Thiere; 
sie erfolgte im Vcnen- und Arteriensystem a u s d e r r u h e n d e n 
B lu tmasse .  
Bei den Versuehen 17--26 wurden die Thiere mehr oder 
minder rasch nach erfolgter Decompression getSdtet, zu einer Zeit 
1) u hierzu auch Versuch 71 : Nachweis freier Gasblasen ach 
der Decompression yon 1 Atmosphiire. 
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als0, wo das Thier wieder unter gew(ihnliehem Luftdruek athmen 
konnte. Die Vertheihmg'sart der Gase im Gefiisssystem des hieranf 
getiidteten Thieres musste dann, mit einiger Reserve allerdings, die- 
jenigen Verhi~ltnisse zur Ansehauung bringen, wie sic einige Zeit 
naeh der Decompression im lebenden Th iere  vorbanden 
waren. 
Alle diese Versuchsthiere befanden sich mit Ausnahme der 
in dan Experimenten 23, 25 und 26, tiber eine Stunde in eompri- 
mirter Luft. 
In den u 17 und 24 erfolgte die Decompression sehr 
raseh, in dan Versueben 19 bis 22 wurde der Druckabfall lang= 
sam in einer Zeit bis zu 30 Minuten bewerkstelligt. In dem Ex- 
perimente 25 betrug der Aufenthalt im Drueke 10 Minuten, im 
Versuehe 26 war er 15 Minuten; die Decompression i dem einen 
Falle yon 2,5 Arm., in dem andern yon 4,5 Atm. erfolgte sehr 
rasch innerhalb einer Minute. Auch hier konnten noah, wenn 
auch spi~rlich, freie Gase im Venensystem naehgewiesen werden. 
Mit Ausnahme yon Versueh 23, der Kaninehen betraf, warenes 
Hunde, die verwendet wurden. 
Die Experimente 27 (Hund) und 28 (Itund und Kaninehen) 
zeigten uns, dass nach dem kurzen Aufenthalte von 5 Minuten 
unter erh~htem Drueke (3,5 und 4,7 Atm.) trotz sehr raseher De- 
compression keine Gase im Blute aufgetreten waren. 
In den drei folgenden Yersuchen 29--31, wovon 29 und 30 
ttunde betrafen, wi~hrend in 31 ein Kaninehen verwendet wurde, 
waren die Bedingnngen so angeordnet, dass die Thiere 2--3 Stun- 
den untcr Drtieken yon 2,4--2,8 Arm. verblieben, urn dann in 35 
Minuten ausgeschleust zuwerden. Wie in den beiden vorhergehen- 
den Versuchen zeigten sich auch hier keine Ver~inderungen im
Gef'~issinhalt. 
Die nun folgenden Experimente 32--35 wurden so angestellt, 
dass wit die Thiere dutch li~ngere Zeit, bis za einer Stunde in 
eincr Atmosphiire yon 4,5 Arm. Druck verweilen liessen und dann 
so rasch als m(iglich deeomprimirten, um die Gasblasenbildung im
lebenden Thiere beobaehten zn kSnnen. 
Wenn wit also d ie  Th iere  e ine  best immteZe i t  
lang ,  a l s  deren  untere  Grenze  w i r  15 Minuten  
ansehen mi i ssen ,  unter  e inem Druek  yon  2,5 Atm. 
be l iessen ,  so konnten  w i rse lbs t  noeh  be i  e iner  
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Deeompress ionsze i t  yon  30 Minuten  Gasb lasen  
im Gef f i sssys tem naehweisen .  Ist abet  der Aufent -  
ha l t  ein zu kurzer  oder die der  jewe i l i f fen  Drueker -  
hShung entspreehende Deeompress ionsze i t  e ine zu 
lange,  so beobaehtet man kein gre iwerden  von Gas aus dem 
Blute 2). 
Was nun Form und Ver the i lung  der  Gasb lasen  
betrifft, so ist folgendes zu sagen. 
Bei den Thieren, welche unter erhShtem Luftdruek get,alter 
worden waren, fanden sieh freie Gasblasen sowohl im arteriellen, 
als aueh im venSsen Gefiisssystem; in beiden Ventrikeln des Her- 
zeus, in Arterien und Venen, und zwar in reiehlieher Menffe, so  
dass es sehwer h~lt, anzugeben~ ob starkere Gasentbindung im 
Venen- oder Arteriensystem stattgefunclen hat. Nur riieksiehtlieh 
der Vertheilungsart und Form der Gasblasen fallen insbesondere 
bei Vergleiehung der kleineren Arterien and Venen deutliehe Un- 
tersehiede auf. Ohne in Bezuff auf diese Versuehsreihe auf eine 
ffenauere Besehreibung einzugehen, kann man im Allgemeinen sagen, 
dass es in den  Venen mehr  zur  B i ldung  grSsserer  
und  k le inerer  Gasb lKschen kommt, w~hrend in den  
Ar ter ien  d ie  B lu ts~u le  dureh  d ie  f re ien  Gase  
s te l lenwe ise  ganz  verdr~ngt  i:st und  so dutch  
Gas ind iees  unterbroehen erseheint. 
Rfieksiehtlieh der Versuche 17--26 wollen wit hervorheben, 
dass der Seetionsbefund ein versehiedenes Resultat ergab, indem 
einmal das ganze Gef~sssystem (Arteriea and Venen), sowie aueh 
das System der Vena portae von freien Gasen erftillt wary w~h- 
rend in anderen F~llen ~21, 22 nnd 26) nur das System des reehten 
Herzens, sowie dieses elbst den Befund yon frei gewordenen Bht- 
gasen darbot. In Bezug auf die am lebenden Thiere gewonnenen 
Erfahrungen heben wit die Beobaehtung der primKren Entstehung 
der Gase im Venensystem, sowie den Umstand hervor, dass die- 
seiben in Form feinster Blasehen, und zwar erst einige Zeit naeh 
der Decompression (in Vers. 44 naeh ca. 8') siehtbar auftreten~). 
1) Bei dem unter Druck getgdteten Thier ist die Deeompressionszelt 
natlirlieh innerhalb gewisser Grenzen ohne Belang. 
~) In Untersuchungeu fiber das Freiwerdea yon Gasen aus dem Blur 
bei L uft  v e r d ii n n u n g werden wir auch yore Verein fiir Luftsehifffahrt 
tlurch Dr. B e r s o n unterstiitzt. 
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IIL 
Analyse der Blatgase. 
Bevor wir auf die Methode und die Resultate unserer Blut- 
gasanalysen eingehen, mtissen wir zun~ichst auf einen Umstand 
aufmerksam achen, welcher die Anstellung der in Rede stehenden 
Untersuchungen fur uns ~iusserst sehwieriggestaltete, und dadurch 
aueh die Zahl der gemachten Analysen beschr~inkte, indem viel- 
fach mit Miihe gewonnene Blutproben spiiter, als zu einer einwands- 
fi'eien Untersuchung nicht geeignet, keine Verwendung finden 
konnten. Dieser die genannten Beobachtungen stiirende Umstand 
war die r l iuml iehe  Trennang des  Laborator inms 
yon dem Orte, wo wir tiber comprimirte Luft verftigten, so dass die 
gewonnenen Proben tiber eine Stunde weir vorsiehtig transportirt 
werden mussten. Gtinstiger gestaltete sich die Sache ftir uns, als 
wir iiber einen eigenen, lediglich ftir experimentelle Zwecke be- 
stimmten Apparat vcrftigten. Vor Herstellung desselben waren wir 
bemiiht, die comprimirte Luft eines eben im Ban befindlichen 
Ca issonob jeetes  zu benutzen, indemwirtrotzaIler Sehwie- 
rigkeiten nicht auf die so seltene Gelegenheit verziehten wollten, 
Blur yon unter bedeutend erhShtem Lnftdruek athmenden Thieren 
beziiglich des Gasgehaltes zu untersuchen. 
Die siimmtliehen chemischen Analysen wurden yon Herrn Dr. 
yon Zeynek ,  Assistenten am Wiener K. u. K. pathologiseh- 
chemischen I stitut, nach der Methode yon P f l t iger  ausgeftihrt, 
und ergreifen wir an dieser Stelle die Gelegenheit, Herrn Dr. yon 
Zeynek  ftir seine frenndliche, werthvolle Mithtilfe unseren besten 
Dank auszusprechen. 
Zunachst konnten wit nns nur die Aufgabe stellen, die Blut- 
gasverh~ltnisse an Thieren zu studiren, die wit im C ais s o nunter  
denselben Druck brachten, unter welchem eben Menschen ar- 
beiteten. 
Zur Gewinnung des Blutes dieser Thiere bedienten wit uns 
der folgenden Maassnahmen. 
Verwende~ wurden Hunde yon 5--6 kgr Gewicht, die in 
Morphinnarcose nach der gleieh nigher zu beschreibenden Operation 
in den Senkkasten eingesehleust wurden, und nach mehrsttindigem 
Verweilen daselbst unter einem Ueberdruck yon 2,5 Atmospbaren 
innerhalb 10 his 30 Minuten decomprimirt wurden. 
E. Pflfiger, Arch ly  f. Physiologie, Bd. 67, 3 
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Das angewandte Vsrfahren mussts nothwendigsr Weiss so 
eingsriehtet werden, dass' das zu untersuchsnds Blut dem Thiere 
in esmprimirtsr Luft entnommen wurds, da wit uuter diessn Um- 
standen kein Mittel besassen, selbst untsr normalem Barometer- 
stand hantirend, Blut yon einem unter erhShtem Luftdruck ath- 
menden Hunden zu gewinnen, wie wir dies sp~iter zu thun im 
Stands waren. 
Nach Pri~paration der Arteria earotis, Unterbindung ihres 
periphersn Endes und Durchsehneidung des Gefiisses wurde in das 
Ende des abgeklemmten entralen Stumpfes das Rohr a des Glas- 
gefiisses A oder B (Fig. 5) eingebunden, der Hahn b gssehlossen 
und das Thier sammt dem gehSrig befestigten Apparate in den 
Caisson gebracht. Das Gefi~ss wurdc vor dem Gebraueh mit oxal- 
saurem Natron durchgesptilt and eine kleine Menge desselben zur 
Yermeidung yon Gerinnung im Gefiisse bslassen. 
( i 
I 
~_ _ . j  
A Fig. 5. B 
Apparate zur Gewlnnung yon Blur in comprimirter Luft. 
A: Ballonartiges GefKss mit zwei eingeschmolzenen GlasrShren, r' und r, wo- 
yon letztere nahezu his auf den Boden des Gefgtsses reicht. 
:B: Eprouvettenartfiges G fi~ss, dessell GlasrShren ebenso angeordnet sind, wie 
im Gefiisse A. rund r '  sind an ihren beiden Enden zur besseren Be- 
festigung an tier Arterie etwas aufgetrieben. 
Das Glasgeffiss 13 hatte den Vortheil, dass die einstriJmends 
Blutmengs die Luft mit einer nur geringen Oberfl~iche auszutreiben 
hatte. 
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Die Blutentnahme unter erhiihtem Luftdrnck wurde in der 
Weise bewerkstelligt, dass die an der Arterie befestigte Sperrpin- 
cette, sowie der Hahn b nnd e geSffnet wurden, sodass des arte- 
rielle Blur in den Apparat einstrSmen konnte. Nach FUllung des- 
selben, sowie des Rohres r' bis e wurden beide Hahne gesehlossen. 
Iqach der Decompression wurde das Gefi~ss yon der Arterie abge- 
nommen und ins Laboratorium gebraeht. 
Durch Verbindnng der RShre r' mit der Qneeksilberluftpumpe 
dutch einen Kautschuksehlaueh konnten aeh Oeffnung des Hahnes e 
die Blutgase ausgepumpt werdenl). Dass dieses Verfahren ge- 
wisse Miingel besitztl braueht wohl nicht besonders betont zu wer- 
den. Die Entgasung konnte leider erst etwa 1 Stunde nach der 
Blutentnahme stattfinden, ebenso war eine Einkiihlung der Blut- 
probe nicht durchftibrbar2); es ist somit nicht n~ithig zu erkl~iren, 
warnm trotz scheinbar vollkommen dichten Sebliessens der Hi~hne 
yon einer gr~isseren Zahl yon Proben nnr eine verwendbar war. 
Die Analyse dieser Blutprobe (32,88 cm a yon einem Hund, der 
in einem Ueberdrnek yon 2,53 Atmosphliren geathmet hatte) ergab 
11,64 cm 8 Gas yon der Znsammensetzung: 
CO~ ~ 26,15 Yol. ~ 
O = 6,35 , ~ 
N= 2~90 ,, 1, 
Vergleieht man den Stiekstoffwerth dieser Analyse mit den 
Stiekstoffzahlen, die bei gew(ihnliehem Atmosph~irendruck ermittelt 
wurden, so ergiebt sieh bei BerUeksiehtignng des yon Zuntz  be- 
stimmten Mittelwerthes yon 2,7 Volum ~ eine nm" sehr geringe 
Steigernng, bei Vergleichung mit den Zahlen P f l i iger  is eine Zu- 
nahme um 11 Vol. ~ gegentiber seiner Mittelzahl, eine solehe yon 
117 Vol.~ gegentiber seiner Minimalzahl, ebenso eine Zunahme 
yon 1,5 Vol.~ gegent~ber dem h(ichstenWerth, den Seze lkow 
ermittelt bat; die yon P f l i iger  angegebene Maximalzahl wird 
jedoeh yon unserer R-Zahl nicht erreicht. Rtieksiehtlieh des yon 
P. B e r t gefundenen Mittelwerthes yon 212 Vol.~ ergiebt sis eine 
Zunahme yon 0,6 Vol.~ ebenso wie sie gegen einen ans Pflti- 
1) Die Entgasung der Probe wurde mit einer Geisslerlsehen Pumpe 
ausgeffihrt 1 die einen grossen Reeipienten hatte 1 so dass die Gasgewinnung 
fast momentan erfo]gte. Zum Blare wurde kein welterer Zusatz gegeben. 
2) Zunahme des CO~-Gehaltes auf Kosten des O. 
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ger's und Bert 's  Angaben gezogenen Werth yon 2,15 Vol.~ eine 
Vermehrung yon 0,85 Vol.% aufweist, jedoch nut 0,5 Vol.O/o ge- 
ringer ist, als die yon dem letzterea Autor ftir 2,5 Atmosph~tren 
angegebene Zahl. 
~laeh dieser vergleichenden ZusammensteUung dtirfen wit 
wohl eine Vermehrung des S t i cks to f fg  eha l tes  der analysirten 
Blutprobe annehmen, wenn dieselbe aueh geringer ist, als wit er- 
wartet hatten; leider verftigten wir nieht tiber eine Controlprobe 
yon demselben Thier unter gewiJhnliehem Atmosphfirendruekl). 
Bevor wir sine we i te re  Methode  der Gewinnung des 
Blutes yon einem Thiere, das unter erhShtem Atmosph~trendruek 
geathmet hatte, mittheilen, dutch welche wir eine Vermehrung des 
Stiekstoffgehaltes im Blute sieher constatiren konnten, wollen wir 
noeh einer Untersuehung Erw~ihnung than, dutch welehe festge- 
stellt werden sollte, dass im B lu te  des  Menschen,  we l -  
eher  entspreehend langsam deeompr imi r twurde ,  
ke in  Ueberschuss  an St ieks to f f  mehr  vorhan-  
den  i s t .  
Leider war es, wie leieht begreiflieh, aus ~usseren GrUnden 
nieht m~Jglich, diesbezUglieh zahlreiehere and genauere Angaben 
zu gewinnen. 
Die hier mitgetheilte Analyse stammt yon der Blutprobe 
eines Mensehen, der eine Stunde unter einem Ueberdruek yon 
2,5 Atm. gearbeitet hatte und in 40 Minuten ausgesehleust wor- 
den war. 
Das Blut wurde dann nach ca. 3 Minuten in der Weise ent- 
nommen, dass in die erSffnete Yeua mediana eine Cantile einge- 
schoben wurde, die mittelst eines dieht schliessenden Kautsehuk- 
schlauehes mit einem Gef~isse in Verbindung stand, das auf ithn- 
liche Weise, wie die bereits beschriebenen Apparate construirt war. 
Entnommen warden 108,0 em 3 Blut, die 43,30 em 3 Gas ergaben. 
Die Zusammensetzung desselben war folgende. 
1) Eine weitere Analyse sei bier nur nebenbei rw~hnt; bei derselben 
war der N-Gehalt auffallead gering, wohl in Folge der leicler nicht voll- 
kommenen Methode der Geveinnung der Blutprobe. 
84,56 cm ~ Blut gaben 27,79 cm 8 Gas. (Das Thier befand sich eine halbe 
Fiir 100 em a Blur, 2a.,87 cm ~ CO 2 Stunde in 2~4 Atm. Ueberdruck.) 
6,17 , O 
178"2 , N. 
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COs = 34,92 Vol.% 
0----- 3,74 ,, ,, 
7N= 1,43 ,, ,, 
Wie man sieht, ist der gefundene Stickstoffwerth eher noch 
etwas geringer, als der yon S e t s c h e n o f f  fiir das Menschenblut 
bei normalem Atmosphiirendruck bestimmte Worth, t,6 Vol.% . 
Wir ktinnen also sagen, dass in diesem Falle der Stickstoffgehalt 
des Blutes nach der Decompression jedenfal]s kein erh~ihter 
mehr war. 
Nachdem wir tiber eine eigene E x p e r i m e n t i r k a m m e r 
geboten, waren wir im Stande, Blur yon einem in hoch com- 
primirter Luft befindlichen Thiere zu gewinnen, ohne sich selbst 
W 
T a 
tO 
Fig 6 (sehematiseh). 
Gewinnuug von Blur eines in einem Medium von 5 Afro. athmenden Hundes 
behufs Analyse der ]31utgase. 
W Vordere Wand der Experimentirkammer. 
U In dieselbe eingefiigte MessingrShre. 
K Kautsehukschlaueh mit der Arteria earotis des Thieres duroh eine Caniile 
in Verbindung. 
Hg GeFdss mit Queeksilber. 
A Eudiometerrohr, in welches man das ausstrSmende Blur aufsteigen sieht. 
T Das Eudiometerrohr, an seinem unteren Ende dureh einen Kautsehuk- 
stopfen geschlossen, befindet sieh in einem mit Quecksilber gefiillten 
Cylinder zum Transport ins Laboratorium. 
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in derselben aufhalten zu mtissen. Die yon uns angewandte Me- 
thodik ist aus dcr Beschreibung des nachfolgenden Versuchs, so- 
wie aus der demselben beigegebenen schematischen Figur 6 ohne 
Weiteres verstiindlich. 
Versuch  I. 
t Iund Nr. LXXIII. 
Bet einem Hunde wird die Arteria carotis mittelst Caniile and einem 
dicht sehliessenden kurzen Schlauch mit dem NIessingrohre C in Verbindung 
gebraeht; Canlile, Schlaueh and Rohr werden bis zu dem an dem letzteren 
befindlichen iiusseren Hahn mit 1~ oxalsaurem Natron gefiillt, um die Ge- 
rinuung des Blutes zu verhiiten. Naeh Abnahme der Sperrpinzette yon dem 
Gefiisse wird der Hahn geschlossen. 
Naehdem der Hund in 5 Minuten unter einen Druek yon im Ganzen 
5,8 Arm. gebracht worden und 30 N[inuten in demselben verblieben war~ 
~v~hrend welcher Zeit stets fiir geniigende Lufterneuerung im Apparate Sorge 
getragen wurde, wird der bezeichnete Hahn geSffnet. Als naeh Abfluss des 
oxalsauren Natrons reines Blur ausfliesst~ wird dasselbe mittelst Kautsehuk- 
rohr dureh eiue friiher aussen angehraehte GlasrShre unier Quecksilber auf- 
gefangenl). An der Oberfl~iehe des Blutes bilden sich naeh kurzem Steheu 
feinste Gasbli~schen~ die sich an der Kuppe des Endiometerrohres zu einzelnen 
grgsseren Blasen sammeln; naeh einiger Zeit  hat sieh eine geringe Menge 
freien Gases im obersten Theile des Rohres angehi~uft. Das nieht aufgefan- 
gene ausgeflossene Blur fiihlt sich in geronnenem Zustande wie ein Stiiekehen 
emphysematSser Lunge an und zeigt mikroscopisch und aueh schon mit 
blossem Auge ganz feine Bl~sehen yon freiem Gas. - -  Das Eudiometerrohr 
wird in dem mit Queeksilber geflillten Cylinder I' ins Laboratorium gebracht 
und das im Messrohre gesammelte Blur mittelst ier Luftpumpe behufs Ana- 
lyse entgast. 
Versuch  II. 
Hund LXXHI. 
Anordnung des Versuches wie im Experiment I.
Einsehleusszeit: 41/2 Niinuten. 
Atmosph~rendruek: 5,5 Arm. 
1) Nach der weiteren Entmthme iuer grSssenen Blutmenge wird das 
Thier in 10 Minaten decomprimirt; nach circa 20 Minuten erbrlcht der Hund~ 
Puls sehr schwaeh, 5thmung sehr verlangsamt. W~ihrend er nunmehr vor- 
genommenen Recompression stirbt das Thier rasch nach Erreiehung des 
hSehsten Manometerstandes. Bet der S e et i o n zeigen sieh makroscopiseh 
nirgends Gasblasen in den Gef~issen; Organe blass aniimisch, im GehSrorgan 
beiderseits die Bulba mit dunkelrothem~ zum Theil fiiissigem~ zum Theil coa- 
gulirtem Blare erfiillt. Die mikroeeopisehe Untersuchung des Geh~irorganes 
in anderem Zusammenhange. 
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Zeit des Verweilens bis zur Blutentnahme: 45 Minuten. 
l~aeh dieser Zeit werden ca. 40cm 8Bht im Eudiometerrohr aufge- 
fangen, welches dasselbe Verhalten wie nach dem u zeigt. 
Bedauerlicher Welse konnte diese zweite Blutprobe wegen Gerinnsel- 
bildungen nicht verwerthet werden, da sich ein Coagulum vor das zur Pumpe 
f/ihrende Rohr legte; die erhaltene geringe Gasmenge wurde zwar der Unter- 
suehung unterzogen, ergab aber keine verwerthbaren Resultate. 
Ebenso gelang es nieht, eine drltte und vlerte Probe einwaadsfrel ins 
Laboratorium zu schaffen. 
Ana lyse  der  B lu tprobe  1) des  Versuches  No. I. 
46 cm a Blut ergaben ftir 0 ~ C. und 760 mm Quecksilberdruck 
24,5 cm 3 Gas yon der Zusammensetzun~ : 
COs ----- 33,8 Vol. o/o 
O ~ 10,2 ,, ,, 
~ 9,2 ,, ,, 
also im Ganzen 53,2 Vo].~ Gas. 
Die Vermehrung des  S t i cks to f fgeha l tes  im untersuch- 
ten Blute ist somit eine bedeutende and tibertrifft sogar die yon 
P. B e r t fiir 6 Atmosph~iren Druck ermittelte Stickstoffzahl yon 6,5 
um 2,7 Vol.~ Wit mt|ssen da wohl annehmen, dass das Blut 
des Versuchsthieres auch nnter gewShnliehem Luftdruck bereits 
einen hohcn Stickstoffgehalt hatte. 
Wenn wit uns somit auch fiber die Aenderung der Blutgase 
in comprimirter Luft durch eigene Untersuchungen tiberzeugen 
wollten, um auf diese Weise einen Schluss auf die Zusammen- 
setzung der nach rascher Decompression freigewordenen Gasblasen 
ziehen zu kiinnen, s() waren wir insbesondere bestrebt, die Natur 
and Zusammenseizung derselben direkt zu erm~ttcln, wie dies vor 
uns P. Ber t  gethan hat. Wenn wir auch das Blur einem Thiere 
entnommen haben, welches in der Kammer einem erhiihten Luft- 
druck ausgesetzt ist and wit dann unter dem herrschenden Baro- 
meterdrucke Gasblasen aus dem Blute frei werden sahen, deren 
chemische Zusammensetzun~ wir dann f'eststellen konnten; so glaub- 
ten wir nicht ohne weiteres annehmen zu diirfen, dass die Gase 
in derselben qaantitativen Zusammensetzung ach der Decompres- 
sion auch im Cireulationsapparat des lebenden Thieres frei werden. 
]) Das specifische Gewicht des Blutes konnte nach dem bei Versuch 8 
diesbezfiglich Gesagten ieht genau bestimmt werden, 
40 Richard Heller, Withelrfl Mager~ Hermann yon SchrSttcr: 
Wir suehten daher die im lebenden Th iere  freige- 
wordenen Gase d i rekt  au fzu fangen und zuuntersuchen, 
um die •atur d i e s e r Gasblasen kennen zu lernen und zu sehen, 
ob die Annahme berechtigt war, der zu Folffe dicselbcn der Haupt- 
masse nach aus S t i cks to f f  bestehen mussten. Die insbesondere 
in der VersuchsreiheIV mitzutheilendcn Experimente bei Compres- 
sion auf einen Druck yon fiber 4 A., entsprechendem Aufenthalt 
(durch ca. eine Stunde) in diesem Drucke mit nachfolgendem rasehen 
Druekabfall (30--50")werden uns zeigen, dass die Thiere ent- 
weder fast momenr sterben oder nach wenigen Minuten yon den 
schwersten asphyctisehen Erscheinungen befallen werden, wozu 
wir auf die hochgradige Dyspnoe, den frequentcn unrcgelmlissigen 
Puls und dig glucksenden Geriiusche fiber dem Herzen hinweisen, 
welche wit bei Beschreibung der einzelncn Versuche mittheilen 
werden. 
Die rasch vorgenommene S ction dicser Thiere halte uns ferner 
g'elehrt, dass in solchen Fallen das Circulationssystem yon Gas- 
blasen fiberftillt und das Herz, insbesondere d ssert rechte Kammer, 
yon Gas stark dilatirt ist, ja dass man hiiufig, besonders im reeh- 
ten Ventrikel nebcn dem Gas fast gar kein Blur oder nur zwischen 
den Trabekeln desselben befindlieh nachweisen kann. 
Wir suchtcn nun die im Herzen, vorzugsweise im reehten 
Vcntrikel angesammelten Gase yon Thieren, die auf die geschil- 
derte Weise decomprimirt.worden waren behufs Analyse zu ge- 
winnen. 
Auch fiir diese Untersuchung machte sich der Umstand der 
i3rflichen Trennung yon Experimentirkammer und chemischen La- 
boratorium unangenehm ftihlbar, indem wit nieht, wie dies P. Bert 
im Stande war, das Herz mittelst Spritze zu punktiren oder dutch 
eine in die Vena jugularis eingefUhrte Cantile seines Gas- und 
Blufgasgemisches zu entleeren in der Lage waren, welches dann 
sofort zur Analyse weiter verwendct werden konnte; wir mussten 
vielmehr eine eigcne Methode in Anwendung bringen~ welche es 
gestattete, den gewonnenen, der Hauptsache naeh gasfSrmigen I - 
halt zur chemisehen Untersuchung nach dem entfernten Labom- 
torium zu. schaffen. 
Wir gingen in folgender Weise vor. 
Entweder starben, wie gesagt, die Versuchshunde nach 
wenigen Augenblieken (Exp. 37, 38, 39 u. 40) und dann wurden 
Vorganges ist aus Fig. 8 ohne Weiteres verstiindlich, 
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sie sofort secirt, der Thorax erSffuet and das Herz an den grossen 
Geflissen abgebunden, am in der gleich niiher zu beschreibenden 
Art weiter verwendet zu werden; oder die Thiere warden auf der 
Hiihe der asphyctischen Erscheinungen, nach deren Eintritt wir 
dan giinstigen~Zcitpunkt zur Gewinnung der tlerzgase, voraas- 
setzen konnte, somit erst einige Minuten nach der Decompression 
durch Stich in die Medulla oblongata (Exp. 41 a. 42), ein anderer 
durch Erdrosseln (Exp. 43) get~idtet. Hierauf wurde rasch der 
Thorax erSffnet, die grossen Geflissst~imme ligirt and das Herz 
abgeschnitten. Dasselbe wurde dana geh~irig abgetrocknet in eine 
Wanne unter Quecksilber gebracht, dutch sorg'faltiges Abwisehen 
yon den etwa adh~rirenden Luftblasen beffeit und in der Weise 
unter einem in das Quecksilber taachenden Trichter eriiffnet, dass 
die austretenden Gasblasen in das mit Quecksilber geftillte 
Eudiometerrohr aafsteigen mussten. Die schematisehe Figur 7 
zeigt den hierzu verwendeten Apparat; die Art and Weise des 
in welcher 
i :  i 
. . ' '~  ~ , 
w S 
Fig. 7. 
Sehematische Abbilduug des Appara~es zur Gewinnung der Herzgase. 
a EudiometerrShre mitumgekehrtem Trichi~er. 
W Aeussere mit Sand (S)~ 
W~ inhere mit Quecksilber gefiillte Glaswanne, stark genug um den Druek 
yon 2,5 Liter Hg aushalten zu kSnnen (Dimensionen: l-~ 21 cm, b 
13 cm, h ~ 13 cm). 
42 Richard tteller, Wilhelm Magcr~ Itermann yon Schr~itter: 
Fig. 8. 
Vorgang bei  der  Gewinnung der  t Ie rzgase .  
Beide Ventrikel des Herzens gebliiht; in den Coronargeiiissen desselben freie 
Gasblasen wahrnehmbar. 
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zur besseren Ansehaulichkeit der Inhait der Glaswanne Quecksilber 
darehsichtig gedacht ist. 
Das Eudiometerrohr wurde dann an seinem unteren Ende 
mit einem KautsehukstSpsel geschlossen, in dem bereits genannten 
Cylinder T (Fig. 6) in Quecksilber gebracht and auf diese Weise 
in das Laboratorium geschaffL 
Aber nieht bless das freigewordene Gasgemiseh steigt naeh 
dem Einsehneideu in alas Eudiometerrohr anf, immer, wie dies ja 
aus dem frtiher Gesagten verst~indlieh ist, gelangen eben dem 
Gas noch gering'e Blutmengen in die GlasrShre, deren Gasgehalt 
den des fl'eien Gasgemisehes beeinflassen konnte. Wit glauben 
jedoch die dadureh gesetzten Fehlerquellen vernaehli~ssigen zu 
diirfen~ da eine hierdurch bedingte Zunahme der nntersuchten 
Gasmenge der Hauptsache naeh woh] aaf die Gase Saaerstoff und 
Kohlensaure ntfiillt. Man wird daher zu der Annahme bereehtigt 
sein, dass der Stickstoffg'ehalt der analysirten Gasmenge nahezu 
jenem gleichkommt, wie er in dem im Herzen vorhandenen fl'ei 
gewordenen Gasgemisehe enthalten ist. Vor der Analyse wurde 
das letztere vom Blate getrennt and in ein anderes Eudiometer- 
rohr tibergeleitet. 
Des ferneren wird man es nieht als einen groben Fehler be- 
zeichnen kSnncn, dass wit, um eine mSgliehst grosse Gasmenge 
znr Analyse zu bekommen, das Gas yon mebreren Versaehsthieren 
in einem Rohr gesammelt and untersneht haben, werden doch 
jedenfalls die gefandenen Zablen brat~ehbare Mittelwerthe dar- 
stellen, welche uns fiber die Znsammensetzung der naeh rasehem 
Druekabfall im Gef~isssysteme auftretenden freien Gasblasen Auf- 
sehluss geben. D ie  sehSne Uebere ins t immang dcr  
ge fundenen St i cks to f fwer the  mi t  den vet  uns  
nur  yon  P. Ber t  bes t immten Zah lcn  spr i cht  ft ir  
d ie  gewonnenen Resu l ta te~) .  
1) Die Gase aus den beiden Ventrikeln getrennt zu bestimmeo, um auf 
diese Weise vielleicht eine Anscbauung fiber die Th~tfigkeit der yon einem 
Blutluffgemiseh durchstrSmfen Lunge zu gewinnen, scheiterte bis jetzt an der 
bedeutenden Schwierigkeit dieser Unfersochung. Aus ~tlsseren Griinden 
mussteu wir uns auch zul~'ieden geben, fiber bless zwei sichere Gasanaiysen 
zu verffigen. - -  Tob iesen  hal nm" d,:u specifischen Sauerstoffgehalt des 
Blutes nach Decompression yon zwei Atmosph~ren bes~immt. 
44 Richard Heller, Wilhelm ~ager ,  Hcrmann yon SchrSt ter :  
Ana lyse  I. 
Herzgase yon den Hunden. 
No. XVI Versueh 37 gestorben 
,, XXXIV  ,, 3[3 ,, 
,, X I I  ,, 41 getSdtet 
,, X I I I  , 42 ,, 
ca. 45era 3 Gas 
ergab COn -~- 4,71 
0 ~ 15,31 
N ~ 79,98 
Ana lyse  I I ' ) .  
Herzgase yon den Hunden. 
No. XXXI I  and XXXI I I  Versuch 40 gestorben 
,, XIV ,, 39 ,, 
,, XV I I  ,, 43 getiidtet 
ergab C02 = 12,45 9) 
0 -~ 7,18 
1~ -~ 80,37. 
Vergleichsweise seien hierzu die Resultate der diesbezUgliehen 
drei Gasanalysen yon P. B e r t angeflihrt, welehe Sieh auf Ver- 
suehsthiere bezieheu, die rasch yon einem Drucke yon 9,5--10 A. 9 
deeomprimirt warden. 
P. Bert 's ]~r. DLu Hund gleich nach der Decompression todt. 
Das rechto tterz yon Gasblaseu geb]~iht, keine freien Gase im .linken Herzen. 
In Volumprocenten CO n ~ 15~2 
0 ----- 2,0 
N = 8298. 
P. Bert's lqr. DLXIX. Katze. 5 Miuuten naeh der Decompression 
~odt. Das aus dem rechten Herzen gewonncne Gas, 23,8cm 8, hat die Zu- 
sammensetzung wic folgt: 
In Volumproeenten CO n = 15,9 
0~0 
N ~ 84,1. 
1) Zvcei weitere Proben konnten wegen der geringen Gasmenge nicht 
genau analysirt werden. 
2} Der verh~ltnissm~ssig hobo CO~-Gehalt erkl~r~ sich vielleicht aus 
tier Todesart, Strangulation des Thleres. 
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1 ). Bert~s Iqr. DXXu Hun& Gleieh nachYerlassen des Apparates 
wird mittelst Caniile durch die rechte Vena jugularls 33,9 cm a Gas gewonnen, 
dasselbe ergiebt: 
Ill Volumproeenten COs---~ 20,8 
0 ----- in Spuren I) 
N ----- 79~2. 
Die in diesem Abschnitt mitgetheilten Versuehe haben er- 
geben, dass das Blut des lebenden Th ieres  unter erhSh- 
tern Luf tdruck  mehr  S t ieks to f f  absorb i r t  und dass 
das naeh derDecompress ion  im lebenden Th iere  frei- 
gewordene B lu tgasgemisch  der Hauptsache nach aus 
St ickstof f  bes teht. 
IV. 
Decompressionserscheinungen. 
A. Asphyetisehe Symptome. 
Versueh 36. 
Hund Nr. XXXI. 
Dr. i. Bar. 
Z. A. Hg. 
9 h 30' 
9 35' 
10 35 I
10 35 ~ 
0 
4,2 
Sch. Hg. A.T.  T. Sch. 
+180 +18~ 87~ 
25 ~ 93 ,, 
]6 0 84 ,, 
Der Hund stiirzt 5 Minuten naeh Verlassen des Apparates unter hoeh- 
gradlgster Dyspno6 zusammen. Ueber dem Herzen gurgelnde Geriiusche zu 
hSren, Puls kaum fiihlbar, unregelmiissiff. Zunahme der asphyetisehen Er- 
scheinungen; ach 5 Minuten stirbt das Thier. 
Sect ion.  Panniculus adiposus gut entwickelt; schon beim Dureh- 
sehneiden der Muskulatur quillt aus den kleinen Muskelarterieu und Venen 
schaumiges B]ut hervor. Die Lungen blass~ fast blutleer, keine Ecchymosen. 
Das Herz ballonfSrmig ebl~iht. Beim Einschneiden in den rechten 
Ventrikel entweieht in elnen bereitgehaltenen Messcylinder eine bedeutende 
Menge (ca. ~0 cm 3) Gas; nur sp~irliche Mengen sehaumigen Blutes zwischen 
den Trabekeln. Der linke Ventrikel sowie der Vorhof dilatir~; beide 
1) Die ira Vergleieh zu P. Bert 's  Resultaten gefundenen hSheren 
Werthe fiir 0 erklKren sieh wohl aus der Mitbestimmung yon Gasen der Blut- 
menge, die in das Eudiometerrohr aufgestiegen war. 
46 R ichard  I te l ]cr ,  Wi lhe lm Mager ,  Hermann yon SehrSt ter :  
Fig. 9. 
Geh i rn  e ines I tundes  uaeh der De- 
compression.  Man sieht die Blutsi~ule 
der Arterien allenthalbeu von Gasblasea 
unterbroehen. 
Atrien yon schaumigem Blur 
prall gefiillt; in der linken 
Kammer eiehlich grossblasiges 
schaumiges Blur. In der Cava 
ascendens und deseendens so- 
wie dem venSsen Schiidelsinus 
sehaumiges, mit grSsseren Gas- 
blasen untermisehtes Blur. Die 
Leher verhiilt sieh nueh dem 
Einschneiden wie eine 5dema- 
tSse Lunge. In den Mesente- 
rialgef~ssen, dem System der 
Vena azygos., den Gef~ssen der 
ttirnhihlte f ine Gasblasen ; eben- 
solehe reiehlich in den Arterien 
des Gehirnes, wie beistehende 
Abbildung zeigt (Fig. 9), sowie 
in allen peripheren Gefi~ssen. 
Abdomina]organe blass ; Nieren 
leicht eyanotiseh. 
Versuch  37. 
Hund Nr. XVI, , ,Rouge" (Mgnnchen,  6 Kilo). 
Z. 
9h30' 
9 40' 
10 58' 
10 59' 
Dr. i. 
A. 
0 
4,5 
A. T. 
+3oc. 
T. Seh. 
Sch. Hg. 
~ 3 o 900/0 80 95 , 
+ 50 j", 
Bar. Hg. 
757 mm 90 ~ 
Stiirzt naeh dem Ausschleusen unter hochgradiger Dyspno6 zusammen 
und stirbt mit einem Schrei  fast momentun; Thorax in maximaler Inspira- 
tionsstellung; Herz dureh freie Gase ballonfSrmig gebliiht. Das Iterz wird 
zur Gasgewinnung verwendet. Gasblasen allenthalben i  den Gefs Or- 
'gane des Unterleibes blass eyanotisoh; Lungen blass, aueh aus gr~isseren Ge- 
fiissen derselben entleert sieh kein Blur uuf die Schnittfli~che. 
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Versuch  38. 
~Iund Nr. XXXIV (8 Kilo). 
Z. 1 Dr. i. Seh. 
A. A .T .  Seh. T. Hg 
8h 
8 10' 
10 10' 
10 10'30" 
0 
4,5 
4,5 
0 
+ .90 ~ C. ~ 90oc 
++~4oc 
17oc: 
80 % 
95 . 
93 ,, 
80 ,, 
Nach Verlassen der Sehleuse sttirzt das Thier mlt einem Schre i  zu- 
sammen und ist sofort todd. Thorax in maximaler In spirationsstelhlng. 
Section. Herz sowohl im linken als auch im reehten Ventrikel ballol~- 
fSrmlg gebliiht, ausser Luft nur ganz geringe Mengen schaumigcn Blutes ill 
beiden VentrikeJn enthaltend; das gesammte arterielle und venSse Gefiisssystem 
reichlich von Gasblasen erfiillt. Aus der Leber~ :Niere und Milz quillt beim 
Einschneiden schaumiges Blur. Lungen blass, aniimisch. -- Die Herzgase 
werden behufs Analyse aufgefangen. 
Versuch  39. 
9 Cc t Iund Nr. XIu ,,Spitz (8 Kilo), 
Z. DA.i" A. T.]Sch. T. Sch.tt. / Bar. Hg. 
2 5' 4,5 
3 15' 40,5 
3 16' 
]~ [ 740 +13 +13~ 860/o mm86% 
17~ 96 ,, 
16~ i 90 ,, 
5 o t 86 ,, 
l 
Der Hund stirbt 2Minu~en nach dem Ausschleusen unter asphyetischen 
Erscheinungen. 
Sect ion :  Herz ballonfSrmig ebl~iht, der reehte und linke Ventrikel 
stark dilatirt. Lungen blass, leicht gedunsen, in den Mesenterialgefiissen 
massenhaft Gasblasen~ Leber auf der Schnittfl~iehe wle eine 5dematbse Lunge, 
reich]ich schaumiges Blur entleerend. -- Die tlerzgase wurden zur chemischen 
Untersuehung aui'gefangeu. 
48 R ichard  ge l le r ,  Wi lhe lm Eager ,  Hermann yon SehrSder :  
Versuch  40. 
t tund Nr. XXXH, XXXIII. 
Dr. i. 
Z. A. A .T .  Seh. T. Bar. Hg. 
9h30' 0 § 17~ + 17~ 80o/0 
9 h 35' 4,2 "l- 24 o C. 90 ,, 
10 h 35' 4,2 89 ,, 
10 h 35'39" 0 + 16 o C. 80 ,, 
11h 
11h3' 
11 h 35' 
11 h 35'30" 
0 § 19oc. 
4,2 $,2 
+ 19oc. 
+ 25oc, 
-b 16~ 
9o O/o 
97 ,, 
79 . 
Belde Thiere wurden ca. zwei Minuten nach Yerlassen des Apparates 
an den hinteren Extremitliten geli~hmt, zugleieh schwere asphyctische Sym- 
ptome, die aber nach 15 Min. vo]lkommen schwinden. 
Neuerdings eingcsehleust, bessern sieh die Liihmungen soweit, dass die 
Thiere, wenn aueh mfihsam, in der Schleuse umhergehea. 
Nach der zweiten Decompression stiirzen Beide hochgradig asphyctisch 
zusammen und sind b ew u sstlos. Der Hund Nr. XXXII stirbt innerhalb 10 
Minuten, Nr. XXXIII in 20Minuten, naehdem er an allen vier Extremit~ten 
geliihmt am Boden lag. 
Die Sect ion heider Thiere ergieht fast den gleiehen Befund wie beim 
Thiere des Versuches 36. 
Die Herzgase wurden behufs chemischer Analyse aufgefangen. 
Versueh 41. 
Hun d Nr. XII. 
Das Thier ~st voUkommen ormal. 
Dr. i. Sch. T Seh. 
Z. A. A .T .  Hg. Bar. Hg. 
10h 
10 5' 
11 15' 
11 16' 
0 
4,5 
-~ 130 
] 
86 o/o 
4-6 o 8~ ,, 
740 mm 86 ~ 
I)er Hund stiirzt nach dem Ausschleusen auf dem Wege zum i~rztlichen 
]~spectionszimmer mit hochgradiger Dyspno5 zusammen; das Thief kriecht 
keuchend am Boden umher; glucksende Ger~usche fiber dem Herzen zu h[iren. 
Es wird zum Zwecke der Gewinnung der im Herzen freigewordenen Gase be- 
hufs chemischer Untersuchung nach 10 Min. durch Bulbusstich getSdtet. 
Experimentelle Untersuehungen etc. des Luftdruckes auf den Organismus. 49 
Sect ionsbefund:  Lungen blass, mit vereinzelten stecknadelkopf- 
grossen H~imorrhagien, auf der Schnittfliiche nur aus den grSsseren Gefassen 
Blur entleerend. Das gebl~hte tterz wird an den grossen Gefiissen abgebun- 
den, dann ]osgetrennt und unter Quecksilber geSffnet. Es steigen grosse 
Gasmengen in das Eudiometer, daneben einige sp~rliehe Blutstropfen. In 
den Mesenterialgef~ssen, sowie in allen grSsseren Venen massenhaft Gasblasen ; 
die Bluts~iule der Arterien yon Gasindiees allenthalben unterbroehen. Riick- 
sichtlich der Gasblasenbildung in den Mesenterialgef~issen vergleiche bei- 
stehende Skizze (Fig. 10)1). 
Fig. 10. 
F re ie  Gasb lasen  in  den  Mesenter ia lge f~ssen .  
Links an der Abgangsstelle der Vene yon einem Hauptstamm ehrere klei- 
nere Gasbl~schen; i  den Arterien die Bluts~ule durch Gasindiees stellenweise 
ganz unterbrochen. 
Des Genaueren  deckt  s ieh  der  Be fund  im Gef~ss -  
sys tem des  Mesenter iums sowie  an den  Coronargef~ issen  
in  jeder  Bez iehung so vo l l s t i ind ig  mi t  demjen igen ,  w ie  
w i r  ihn  nach  k i ins t l ieher  Lu f te in t re ibung ins  Ar ter ien -  
sys tem erha l ten  haben,  dass  w i r  h ie r  vor l~uf ig  au f  u n-  
sere  bere i t s  c i t i r te  Abhand lung  ~) und  d ie  derse lben  
be igegebenen Abb i ldungen verwe isen .  
1) Eine genaue Wiedergabe dieses Befuades wire] in einer ausffihrlizhen 
Publication er folgen. 
90 1. c. peg. 3. 
E, Pfl~ger, Arohiv f. Physiologie.  Bd. 67. 
50 R ichard  t te l le r ,  Wi lhe lm Mager ,  Hermann yon SehrSt ter :  
Versuch  42. 
Hund Nr. XlII, ,,Zlgeuner" " (Mi innchen, 1"2 Kilo). 
Z. 
10h 
10 5' 
11 15 A 
11 16' 
Or'" t 
A. A .T .  h.T.  
+ i 
0 13 ~ 4,5 ~- 13~ 160 
Seh. H. Bar. Hg. 
86 o/o 740 mm 86 ~ 
90 , 
86 ,, 
Der Hund stiirzt nach dem Aussehleusen sofort unter schwerster Dys- 
pnog zu Boden; miihsame, langsame, maximale Inspirationen, die Hinter- 
heine geliihmt. Reflexe gesteigert; Stuhl und Urin gehen unwillkiirlich ab. 
Das Thier wird zur Gewinnung der Herzgase nach 10 Minuten durch 
Bulbusstieh getSdtet; Seet ionsbefund wie beim Yersuehe 36. 
Versuch  43. 
Hund Nr. XVII , ,No i r "  (Mi innchen,  6 Kilo). 
Dr. i. / I 
Z. A. A .T .  Sch. T. Seh. H. ]3ar. Hg. 
L 
9 h 30' 0 + 3 o i 3 o 90 O/o 757 mm 90 ~ 
9 40, 4,5 i ++ 8o 95 , ,  
58' 4o,5 I +5~ 10 59' ; - -20  88 ,, 
Naeh dem Ausschleusen hochgradige Dyspno~ sowie LKhmung der hin- 
teren Extremitiiten; Stubl und Urin gehen unwillkiirlich ab. Der Hund wird 
strangulirt, das Herz behufs Gewinnung der freien Herzgase verwendet. 
Im gebliihte n .Herzen freie Gase in grosser Menge. (Das speeifisehe. 
Gewieht des Blutes aus dem linken Vorhof 10"20.) Lunge blass aniimiseh; 
ira Gefiisssystem allenthatben Gasblasen. 
Versueh 44. 
H u n d N r. XXVI, XXVII, XXVIII. 
Dr. i .  Aussen- /Temp. incl. / t 
Z. A. temp. Schleuse Hygr. Bar. Hg. 
9h 
9 10' 
9 15' 
11 15' 
11 15'30" 
0 
4,5 
4,7 
4oa 
nieht gemessen. 
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Alle 3 Thiere starben mehr oder minder rasch kurz naeh dem Aus- 
schleusen unter asphyctischen Erseheinungen, 
Sect ion:  Bei allen 3 Thieren nahezu derselbe Bef~nd. Herz bei 
Percussion tympanltisch schallend. Aus dem linken, mehr jedoch aus dem 
rechten Ventrikel entleeren sich beim Anschneiden Gasblasen unter h5rbarem 
Geriiusch. 
Die rechte Herzkammer fast vollsfiindig blut/eer~ nur Gas enthaltend. 
In den grossen Venenstiimmen ist die Blutsiiule yon Gasblasen erfiillt, in den 
Arterien sowie im Uebrigen der bereits gesehilderte Befnnd. 
Versuch  45. 
Hund Nr. XXIV (6 Kilo). 
Das Thier war vor dem Versueh vo]lkommen gesund. 
Dr. i. Seh. 
Z. A. A.T. Seh. T. Hg. Bar. 
8h 30' 
8 35' 
9 20' 
9 91' 
0 
4,3 
+ 20 0 ~ 20 o 26 o 
+ 18 0 
80 % 
90 , 
78 , ,  
Wenige Minuten nauh der Decompression zeigt das Thier pl5tzlieh 
sehwere asphyctisehe Erscheinungea; fiberdies tritt hiiufiges Giihnen sowie 
Wiirgbewegungen auf, die yon Erbreehen eines leieht blutig tingirten Schlei- 
rues gefolgt sind. Allm~hlieh bessert sich der Zustand des Hundes, die Dys- 
pno~ schwindet; Nachmittags hat sieh das Thier vollkommen erholt. 
Fassen wir die Versuchsergebnisse dieser Reihe zusammen, 
so haben wir gesehen, dass die Thiere der Experimente 36--40 
inclusive, sowie des Versuches 44 innerhalb 5 Minaten unter den 
schwersten asphye~ischen Ersche inungen zu Grunde 
gingen. Wie insbesondere in den Versuchen 37 und 38 stiirzten 
die Thiere sofort nach der Herausnahme aus dem Apparatc um 
und sind nach einem kurzen Schrei, den das Thier ausst(isst, todt. 
Der Thorax steht dabei in maximaler Inspirationsstellung, die 
Herzaction hat vor Aussetzen der Athmung aufgehSrt. In den 
F~illen, in welchen das letale Ende nicht so plStzlich erfolgt, be- 
obachtete man hoehgradige Dyspnoe und bedeutend gestSrte Herz- 
thlitigkeit. Die Herzti~ne sind unregelm~issig schwach, oft kaum 
zu hSren und werden dutch glucksende und quatschende Neben- 
ger~iusche undeutlich. In den Versuchen 40 und 42 traten auch 
L lib m u n g s e r s c h e i n u n g e n des Hinterthieres auf, wie wir noch 
bei Besprechung der folgenden Versuchsreihe B mebrere solche 
52 Richard Heller~ Wilhelm Mager, Hermann yon SehrStter: 
Beispiele sehen werden. Die Hunde der Experimente 41--43, die 
li~ngere Zeit bis 15 Minuten am Leben blieben, wurdeu zum 
Zwecke der Oasanalyse getSdtet; man kann jedoeh mit Riicksicht 
auf das Resultat des Versuehs 45 sowie insbesondere spi~tercr An- 
gaben, naeh denen sich der Hund wieder vollkommen erholte, nicht 
yon vorneherein mit Sieherheit angeben, ob sich der Zustand die- 
set Thiere trotz der bedrohlichen Erscheinungen icht doeh noch 
vollkommen gebesscrt hi~tte. 
Die Section ailer bier verwendcten Hunde zeigte freie Gas- 
blasen reiehlich im ganzen Gefasssystem; insbesondere war ihre 
Wirkung am Herzen auffallend, indem dasselbe me|st ballonartig 
gebliiht war und nebcn frci gewordenem Gas nur spi~rliche Biut- 
mengen, me|st nur zwischen den Trabekeln enthielt; das Herz gab 
be| Percussion tympanitischen Schall und eutieerte angesehnitten 
das eingeschlossene Gas unter hiirbarem Ger~iuseh. Die Lungen 
waren in allen Fi~llen helirosaroth, blass, nahezu blutleer. 
Wit sehen also, dass be| den bier verwendeten Hunden, die 
nach entsprechendem Au/~nthalt yon einem Ueberdruek yon 4,2-- 
4,7 Arm. in ca. 35--50 See. deeomprimirt.wurden, dieser rasche 
Druekabfall sofort eine schwere Sehiidigung des Organ|sinus setzte, 
die in der Mehrzahl der Fitlle, hier in 64 %, den sofortigen oder 
naeh wenigen Minuten erfolgendeu Ted bewirkte7 indem die fi'ei- 
gewordenen l~lutgase direkt, p r imer  die Herz -  and Lungen-  
th~t t igke i t  ausser  Funkt ion  setzen,  obne dass es zu lo- 
kalen St(irungen, zu L~thmungen ill bestimmten Gebieten gekom- 
1hen war. 
B. Asphyktisehe 8ymptome uad L~hmaDgserseheinuagen. 
Versueh  46. 
Hund ~r. XXIX. 
Dr. i. Aussen- T. in dem 
Z. A. temper. Apparate Hg. 
9h 
9 5' 
10 5' 
10 5'30" 
o 
4,2 
+ 17 0 -}-17 0 
+ 95 0 
+15 0 
85 ~ 
96 , 
90 , 
82 , 
Der Hund stiirzt wenige Minuten naeh Verlassen des Apparates zu- 
sammen. Miihsamc keuehende Athmung mit maximalen Inspirationsbe- 
Experimentelle Untersuchungen etc. des Luftdruckes auf den Organismus. 53 
wegungen des Thorax. Herzaetion unregelmiissig, frequent, Pulzfrequenz 180, 
glueksende Geriiusehe fiber dem Herzen hSrbar. Der Hund, der sich mehr- 
mals vergeblich zu erheben suci~t, stiirzt immer wieder auf die linke Seite; 
pl6tzlieh treten heftige Man~gebewegungen, Drehung des Kopfes und des 
Vorderthieres naeh links auf. Dieser Zustand dauert l0 Minuten, dann liegt 
das Thier b ew u s s t 1 o s da. Nach einer halben Stunde langsame Erho- 
hmg. Herzaction bedeutend verlangsamt, nicht arythmisch; Athmung lang- 
sam, regelmiissig. Das Thier wird durch Chloroform get6dtet. 
S e c t i o n s b e f u n d : Lungen nahezu blutledr, vereinzelte punktfSrmige 
Hi~morrhagien a  der Pleura. Herz: Der reehte Ventrikel dilatirt, erLthiil~ neben 
einem Blutgasgemiseh freie Gasblasen; der linke Ventrikel contrahirt, linke 
Aurikel yon seh~umigem Blut erfiillt, in den Coronararterien des Herzens in- 
dex ganzeuses, auch in den Coronarvenen Gasblasen. Hyperiimie der Abdo- 
minalorgane; das System tier Vena portae zeigt reiehlich bei Fingerdruek 
bewegliche Gasblasen in den Geffissen. 
M i k r o s k o p i s c h : Am Zupfpriiparat, in den Capillaren des Hirnes, mehr 
in der grauen Snbstanz, sowie in den Capillaren des Riiekenmarkes die Blut- 
siiule dureh Gas oft stellenweise ganz verdr~ngt, oder die Blutsiiule durch 
Gasblfisehen unterbroehen. In den Venen der Hirn- und Riiekenmarksh{iute 
zahlreiche Gasblasen, auth. ihre Arterien sind gasfiihrend; ebenso lassen sich 
in den Gefiissgebieten einzelner Organe Gasblasen mikroskopisch naehweisen; 
h~iufig finder man fSrmliche Gasperlen yon versehiedener GrSsse in den Ge- 
f~issen, dieselben erfiillen entweder das Lumen ganz oder sind an den Rand- 
partien der Blutsi~ule gngehiiuft. 
Versuch 47. 
H u n d No. VI (Weibehen, 9 Kilo). 
Z. 
Dr. io 
A. 
10h4' 0 
10 9' 3,5 
10 10' 4,5 
10 14' 4,5 
10 391 4,5 
10 40' 
10h41' 1 0 
10 45'[ 2,0 
10 47' t 3,5 
11 32'1 
11 15, !:55 
11 16' 
A, T~ 
+ 2,5 o 
+ 3,5 o 
+6 0 
Sob. T. 
+ 8 0 
~_ 14 ~ 150 
+ 14 0 
+ 13 0 
+ 9 0 
+ 15 o 
~ 17 o 15 0 
+ 190 
-4- 10 ~ 
Sch. 
Hg. 
S0 ~ 
90 , 
85 , 
Bar. Hg. 
mm 76 ~ 
Der Hund wird nach einem Aufenthalt von 20 Minuten um 10 h 401Vm. 
raseh ausgesehleust und gleich wieder unter erhShten Druck gebraeht, ohne 
54 R ichard  Hel ler ,  Wi lhe lm Mager, Herm~nn yon SchrSt ter :  
nach der ersten Decompression i  der Kammer irgend welehe Ercheinungen 
gezeigt zu haben. 
11 h 16' abermals raseh ausgesehleust und in das iirztliehe Zimmer ge- 
bracht, zcigt er anfiinglich keine Erseheinungen. 
11h 20 *, also nach vier Minuten, tritt Lihmung des linken Hinterbeines 
auf, zugleich setzt sehr bedeutende Dyspnea, 69 Respirationen pro Minute, ein. 
11h 30' stiirzt das Thier zusammen, Respirationen 132 pro Minute. 
Alle vier Extremitiiten geliihmt. Reflexe gestelgert. 
11h 33' voriibergehende Streckkriimpfe in den ExtremitEten und der 
Naekenmuskulatur. 
11 h 40' die Dyspnog liisst nach, es treten kcine Kriimpfe mehr auf. 
1 h Mittags befindet sieh das Thier bis auf einc geringe Schwiiche in 
den Hinterbeinen wieder wohl; um 
3 h Nachm. ist das Thier vo'ltkommen wieder hergestellt. 
Versuch  48. 
Hund No. X. 
DA. i. Z. A .T .  
9h20'[ 0 + '2. o 
9 21' I 3,5 
9 25' 4,5 
9 45' I 4,5 
10 15' 04,5 
10 16 ~ 
Sch. T. 
+10 
max.  
+ 10 ~ 
rain. 
0 o 
Bar. Hg. 
765 mm 80 ~ 
Nach 10 Minuten treten L~hmungserscheinungen auf, die beiden hinteren 
Extremit~ten i maximaler Streckstellung. Das Thier macht Breehbewegungen. 
Wenige Augenblicke darauf stiirzt es plStzlieh nieder; heftigste Dyspnea, 
145 R. pro Minute; complete Lfihmung der hinteren und vorderen Extremi- 
titen, gurgclnde Geri~usche iiber dem Herzen, Herzaction sehr frequent, un- 
regelmissig. Zeitweise liisst die Starrheit der Beine naeh. Reflexe hochgradig 
gesteigert; werden active oder passive Bewegungen gemaeht, so treten so- 
fort Streckkriimpfe auf. - -  Das Thier scheint sterbcnd ; aus dem Munde fliesst 
reichlieh Speizhel, die Augen sind starr. 
Von Zeit zu Zeit fiisst die Dyspno~ etwas nach, der Hund vermag dann 
mit der reehten Vorderpfote inige Bewegungen zu maehen, die sofort wieder 
yon Streekkriimpfen unterbroehen werden. Die linke vordere Extremitit so- 
wie beide Hinterbeine bleiben constant spastisch gefiihmt. Dieser Zustand 
dauert mit wachsender Intensitiit bis Abends 10 Uhr an, im weiterea Vcrlauf 
wird das Thier somnolent und stirbt noch in der Naeht. 
Sect ionsbefund:  
Naeh ErSffnung der Sehiidelh5hle k e i n e Gasblasen in den Gef~ssen 
der Hirnhiiute rkennbar, ebcnso keine Gasblasen in den Gefiissen der Riicken- 
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markshaut. Die Meningen dnrehsichtig; die Cerebrospina]fliissigkeit scheint 
vermehrt. 
tlerz: In beiden Ventrikeln geronnenes Biut. 
Lungen: Reehts mehrere kleine, links eine fast den ganzen Unter- 
und Mittellappen einnehmende Hgmorrhagie. Im iibrigen das Lungengewebe 
beiderseits blutreieh. 
Leber, Nieren und Diirme hyper~miseh; makroskopisch in den Gefiissen 
nirgends Gasblascn achzuweisen. 
Die mikroskopische Untersuchung der geh~irteten Organstiicke liisst 
im Inhalt der kleinen Arterien und gene% sowie der priieapillaren Gefiisse 
vereinzelt blasenfSrmige Hohlri~ume nachweisen. 
gersuch  49. 
Hun d No. XV ,,Seheek" (Mi~nnehen 9 Kilo). 
T. Sch. Dr. i. [A. T. Seh. Hg. Bar. Hg. Z' ,A .  4 
1Oh 0 + 13 0 
lo ~' I 4,5 
11 15' 4,5 
11 16' 
+ 13 o 80 ~ 
+ 170 90 , 
- -  6 o 80 ,, 
740 mm 80 ~ 
Circa 10 Minuten naeh dem Ausschlensen tritt plStzlich complete Para- 
plegic ein; ~der Hund, der bisher herumlief, fiillt auf das Hintertheil und ver- 
mag die Hfntereine nicht mehr zu bewegen. Dyspnoisehe Athmung, jedoch 
nieht yon be~onderer Heffigkeit. Im Laufe des Nachmittages, nach 5 Uhr, stirbt 
der ttund; ~Dyspnog, sowie zeitweise unregelmgssige H rzaction bestanden bis 
zum Tode. 
S e e t i o n s b e f u n d : Kleine punktfSrmige Hiimorrhagien im Zwereh- 
fell und in [en Lungen. Der fibrige Befund ergibt nichts Pathologisehes. 
heine. 
Versuch 50. 
Hund No. V. 
Dr. i. ! Seh. 
Z. A. A .T .  'Sch. T. Bar. Hg. 
j Hg. 
lOh 
~10 5' 
11 15' 
,11  16' 
0 
4,5 
+ 13 0 max. 
+ 16 0 
min- 
+6 0 
86 % 
90 , 
86 . 
740 mm 89 ~ 
12 Minuten nach dem Ausschleusen complete Paraplegic der Hinter- 
Stuhl geht ab; asphyctische Erscheinungen; Dyslono~, frequente, un- 
56 R ichard  He l le r ,  Wi lhe lm Mager ,  Hermann yon Schr6t ter :  
regelm~ssige Herzaction. Glueksende Geriiusche fiber dem Herzen h5rbar. 
Das Thief stirbt um 9 Uhr. 
S e e t i o n am Morgen des niiehsten Tages : Lungen blass m{t verein- 
zelten kleinen H~morrhagien. 
H e r z: R c e h t e r u e n t r i k e 1 dilatirt, enth~tlt schlaumiges, mit meh- 
reren grossen Gasblasen untermengtes Blur, desglciehen der rechte u 
Im linken Atrium Blur, einzelne Gasbl{ischen zwischcn den Trabekeln des 
linken Aurieel; das linke Herz contrahirt; Gasblasen in den erweiterten Stem- 
men der grossen K/Jrpervenen, ~-eniger Gasblasen im System der Vena por- 
tae; in den Arterien besonders des unteren KSrperabschnittes ganz vereinzelt 
hie and da Gasindices; Leber blutreieh, blieren blass, eyanotisch. 
Versuch 51. 
Hand No. XXXV. 
8 
8 
10 
10 
Z. 
h 0 
10' 4,b 
10' 4,5 
10'30" 
10 h 40' 
10 4~' 
11 10 I
11 10'30" 
DA. r . i .A .T .  Seh. T. 
+ .'200 + 20 o 
+ 24 0 
+ 16 0 
0 
Sob. 
Hg. 
97 , 
95 ,, 
80 , 
Sofort naeh dem erstmaligen Aussehleusen legt sieh das Thier ruhig 
him Respiration sehr frequent, fiber 100, mfihsam; der Hand l~sst die Zunge 
heraushgngen, maximale tiefe Inspirationen. Herzaction frequent. 
Nach 10 Minuten hat sich das Thier erholt and wird abermals einge- 
schleust. 10 Minuten naeh der zweiten sehnellen Decompression treten Man6ge- 
bewegungen auf and das Thier.wird bewusstlos, wobei der Kopf naeh links 
geschleudert wird. Naehdem es sich einigemale, stets mit dem Kopf auf den 
Boden aufsehlagend, herumgedreht hat, bleibt es an einer Stelle ruhig liegen, 
und is t  nach eiuer Stunde verendet. 
S e c t i o n: Herz : im rechten Ventrikel einzelne gr6ssere Gasblasen, 
peben dunkelsehwarzem Blur; in der Arteria Pulmonalis sowie den Pul- 
monalvenen dunkelfliissiges Blur. Der linke Yentrikel contrahirt, im linken 
Vorhof Bur Blur vorhanden, keine freien Gasblgschen. In den Mesenterial- 
gef~ssen sowie in einzelnen KSrperarterien da und dort Gasblasen nachzu- 
weisen~ Lungen blauroth, zeigen keine Eeehymosen. 
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Versuch  52. 
Hund Nr. VI. 
Kaltes, Mares Wetter. 
Das Thier befindet sich vollkommen ormal. 
den tlinterbeinen erkennbar. 
Keinerlei Sehwiiche in 
Dr i. Sch. Bar. Hg. 
Z A. A .T .  Seh. T. Hg. 
9h34' 
9 45' 
9 47' 
9 50' 
10 45' 
10 46' 
0 
2 
3 
4,5 
- -5  o - -2o 
max.  
+ 10 o 
rain..4- 1 o 
80 % 
90 ,, 
94 , 
77 , 
r65 mm 80 ~ 
5 Minuten naeh dem Aussehleusen trit~ heftige Dyspnea, Respirations- 
frequenz 130 "pro Minute auf, zugleich L~ihmung der hinteren Extremitiiten. 
Die Auscultation am Herzen ergiebt glucksende Geriiusehe fiber dem- 
selben. Die Herzt~ine nieht klar unterscheidbar. Die Dyspno~ bleibt auf der- 
selben H6he. Herzaetion frequent, Puls der Art. cruralis kaum fiihlbar. Das 
Thief wird mittelst Chloroform get~idtet. 
8ect ionsbefund .  Herz :  In beiden Ventrikeln schaumiges, mi~ 
grSsseren und kleineren Gasblasen gemisehtes Blur. Desgleiehen i  den bei- 
den VorhSfen. 
In den grossen Geffissst~immen s haumiges Blur, in den Mesenterlalge- 
f~ssen perlsehnurartig angeordnete Gasblasen. Lungen blass, aniimisch, nich~ 
gedunsen, ohne H~morrhagien. Die Nieren erseheinen makroseopiseh nieh~ 
ver~ndert: DKrme nicht geblKht. Befund vSllig dem gleiehend, wie er nach 
dem Niehsten Versuch 53 erhoben wurde. Gehirn und Riiekenmark werden 
in tote herausg'enommen. Mikroseopiseher Befund in anderem Zusammen- 
hang. 
Versueh  53. 
Hund Nr. VIII, , P in tsch"  (7 Kilo). 
Dr. i. 
Z. A. A.T.  Sob. T. 
I 
0 
2 
4,5 
4,7 
4,7 
0 
9h50' 
9 57' 
10 8 '  
lo lo'i 
10 50' 
10 51' 
--5,50 + 3 0 
max.  
~ 12o 10 o 
+5 0 
Seh. 
tlg. Bar. ttg. 
72 ~ 765 mm 80 ~ 
96 , 
90 ,, 
80 ,, 
8 Minuten naeh dem Aussehleusen fiillt der Hund wie veto Blitz go- 
troffen urn. Lfihmung aller Extremit~ten, heftigste Dyspno~ 120 Resp. pro 
Minute; Garguillement fiber dem Herzen, stirbt naeh 10 Minuten. 
58 R ichard  ge l l c r ,  Wi lhelm Mager, Hermann yon SehrSt ter :  
Sect ion sbe fund : Pannieulus adiposus reichlieh cntwickelt. Bei Er- 
5ffnung des Thorax quillt schaumiges Blut aas den Intercostalgef~ssen. Peri- 
card reichlich mit Fett umwachsen. Das Herz ballonfSrmig gebli~ht; der 
rechte wit der linke Ventrikel hoehgradig dilatirt. 
Beim Anschneidcn des abgebundenen li ken sowohl wie des reehten 
Yentrikels unter Wasser eutweieht Luft in grossen Blasen mit hSrbarem Ge- 
r~useh, ausserdem eine geringe Menge sehaumigen Blutes. Aus der Aorta 
some Cava aseendens und descendens quillt sehaumiges Blur. 
Die Blutsiiule der Coronararterien you Gasindiees untcrbroehen. In 
den Coronarvenen Gasblasen. Lungen blass, lufthaltig. Die Leber auf der 
Sehnittfiiiche wie eine 5dematSse Lunge beschaffen, entleert massenhaft schau- 
miges F, lut. In den Mesenterialgef~ssen p rlsehnurartig angeordnete Luftblasen 
reichlich zu fiuden. Am Zupfpriiparat kann man aueh in den feinen Arterien 
und Venen das Vorhandensein freier Blutgase erkennen. 
Riickenmark und Gehirn werden in toto herausgenommen und behufs 
mikroscopischer Untersuchung in Miiller'sehe Fliissigkeit eingel~egt. Makros- 
copiseh an ihnen nut das u zahlreieher Gasblasen in den Ge- 
fgssen ihrer Hiiute wahrnehmbar. 
Versueh 54. 
Dre i  Meerschweinehen.  
Dr. i. Soh. 
Z. A. A .T .  Sch. T. Hg. Bar. Hg. 
9h50, I 0 +2,5 ~ + 7,50 86~ 767mm73~ 
9 51' / 1,0 + 11,0 ~ 85 , 
9 5.o'/ ~,.~ + 15,0 o 87 
9 55' 3,5 + 14 o 89 ,, 
10 3' 4,5 t16  o 89 ,, 
10 20'1 -4,5 - r15 o 96 , 
4,5 +15 o 96 ,, 
11 + 16 o 70 ,, 
Yon den drei Thieren wurde das eine nach dem Ansschleusen todt im 
Apparate vorgefunden, das zweite starb naeh g Minuten, das dritte wurde 
an den Hinterbeinen geliihmt, es sehleift dieselben ach, Stuhl geht unwill- 
ktirlich ab, stirbt in 20 Minuten 
Sect ionsbefund  des  zwe i ten  Meerschweinchens :  
Naeh Er5ffnung der Brusth5hle zeigt sieh das Herz vollgefiillt mit Gasblascn 
und sehr stark gebliiht. In der rechten Auricel sowie im rcchten Vorhofe 
sieht man die Gasblasen durch die diinne Wand durehseheinen. Der linke 
Ventrikel contrahirt, fast blutleer. In den Coronargefiissen perlsehnurartig 
angeordnete Gasblasen; ferner Gasblasen in der Aorta und u cava, ebenso 
in den Arterien und Venen der Extremit~ten~ in den Lungenvenen u d Lungen- 
arterien. Die Lungeu blass ani~miseh, am freien Rande der linken einzelne 
his hirsekorngrosse tti~morrhagiem Leber sehr blutreich; Nieren hyperi~misch, 
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enfleeren so wle die Leber eichlich am Durchschnitte fcinschaumiges Blu~. 
Be~ ErSff~mng des RiJckenmarkscanales uudder Sch~idelhShe in den Gefiissen 
der Meningcn~ sowie im Sichelblutleiter und dem Sirius der Sch~de|basis reich- 
lithe Gasblasen, desgleichen solche in feiueren Blutgef~issen~ mit der Lupc 
erkennbar. 
Beim ers ten  Meerschweinchen:  Derselbe Befund. Freies 
Gas in der Bluts~iule aller Gef~sse. Das dritte Thier wurde nicht secierL 
Aaeh die meisten Thiere dieser Versuchsreihe, Versueh 
43--51 inclusive sowie Vcrsuch 53 uud 54 (ira ganzen 8 Experi- 
mente), starben innerhalb l:+ing'stens 12 Stunden nach der Decom- 
pression unter dem Bilde der Asphyx ie ,  wenn dabei auch bc- 
reits die Schad ignng des nervi isen Cent ra lapparates  
durch die circulirenden Gasblasen und die dadurch bewirkten 
functionellen St()rungen lebenswichtiger Centren in Betracht ge- 
zogen werden miissen, worauf die localen StSrungen, die in s~tmmt- 
lichen Versuehen aufgetretenen Herderseheischeinungen, hinweisen. 
Neben der Asphyxie waren cs in den Vcrsuchen 46 und 51 
haupts~ichlich erebrale Erscheinungen: die M a n (!g' e b e w e g u n g e n 
und die Bewusst los igke i t ,  welehe in den Vordergrund traten. 
In den Experimenten 47, 48, 52 und 53 traten Liihmungen 
aller vier Extremit~iten ahezu gleiehzeitig" mit den asphycti- 
sehen Erseheinungen auf. 
Im Versuche 49 waren die Lungenherzerscheinungen nur ge- 
tinge, es erfolgte complete Parapleg'ie der Hintel'beine, das Thief 
starb erst naeh 6 Stundeu; der Hund Nro. VI hatte ebenfalls 
nur geringe asphyctische Beschwerden, und die in allen vier Ex- 
tremitiiten yon Liihmung gefolgten Streckkr~impfe waren nur vor- 
tibergehend und schwanden im Verlauf yon 3--5 Stunden, nach 
welcher Zeit sich das Thier vollkommen erholt hatte. Von den 
drei Meerschweinehen starb das cine sofort, das andere erst nach 
fiinf Minuten, bei dem dritten endlich trat Liihmung des Hinter- 
thiercs auf und das Thief erlag naeh ca. 20 Minuten. 
Im Gegens~tz zu der Yersuehsreihe A tratcn mit Ausnahme 
bei dem einen Meerschweinchen imVcrsuche 54, die Erseheinungen 
erst einige Zeit nach dem Druckabfall aaf, welche 6 bis 20 Mi- 
nuten betrug. Wir wollen an dieser Stelle nur noch daran er- 
innern, dass auch das Auftreten freier Gasblasen im Gef~tsssystem 
erst einige Zeit uaeh der Decompression beobachtct wurde. Man 
vergleiche diesbeztiglich die Versuchs+reihe C. 
60 R ichard  He l ]e r ,  Wi lhe lm Mager ,  Hermann von  Schr~t ter :  
Die Sectionsresultate ergaben im Wesentlichen den gleichen 
Befund wie in der vorigen Reihe A; bei alien Meerschweineben 
wurden Lungeneechymosen constatirt. 
In dem Versuche 48, den Hund betreffend, der erst nach 12 
Stunden starb, konnten makroskopisch keine freien Gase im Geftiss- 
system nachgewiesen werden ; der Hauptmenge naeh nur im ven~sen 
System wurden sic beobachtet bei der Section des Hundes Nro. V, 
wenn anch ganz vereinzelt Gasblasen in den Arterien noch nach 
drei Stunden zu finden waren. Bei dem tiber eine Stunde naeh 
dem Experiment verstorbenen Thiere fanden sich ebenfalls sptir- 
lich Gasindices in einigen KSrperarterien, daneben aber aueh 
noeh mehrere gr~ssere Gasblasen im reehten Ventrikel. 
Wir gehen nun zu jenen Versuehen tiber, bei welehen A l l -  
gemeins t~rungen nicht oder nur eben angedeutet vorhan- 
den waren, wtihrend die L o e a 1 e r s e h e i n u n g e n das Bild do- 
miniren, Dieselben k~innen entweder dauernde oder wcnigstens 
ltinger, Wochen, andauernde Symptomencomplexe b treffen, oder 
es kSnnen, wie wit sehen werden, auch ausgesproehene Erschei- 
nungen naeh kurzer Zeit, schon nach Verlauf weniger Stunden 
wieder schwinden. 
Wit beginnen mit der ersten Gruppe. 
13. BleibeMe L~hmungen t).
Versueh  55. 
Hund Nr. I. 
Das Thier wurde vet dem Versuche geftittert und getr~nkt und be- 
finder sieh vollkommen wohl. 
Klares, schSnes Wetter. Bis knapp vor dem Experimente Melt sieh 
der Hund im Krztlichen Inspectionszimmer auf. Teraperatur in demselben 
+20 ~ C. Hygrometerstand 60~ 
1) E ine  Ser ie  von  Momentaufnahmen,  welche das Auf- 
treten und die Aufeinanderfolge der L~hmungserseheinungen an den Ver- 
suchsthieren deutlich veranschaulichen~ werden wir in einer zusammenfassen- 
den Publication fiber , L  u f t d r u c k e r k r a n k u n ge n" beibringen. 
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Z. 
9 h 40' 
9 45' 
9 46' 
9 47' 
9 50' 
10 40' 
10 41' 
Dr. i. 
A. 
0 
2,0 
3,0 
4,0 
4,7 
o4,7 
T. Seh. T. Sch. 
A. Hg 
- -6~176 o 
1+8 ~ 
+ 11 ~ 
0 o 
Bat*. 
80 ~ 764 mm 
95 ,, l 
80 , 
10h 32' bellt der Hund laut im Apparate und hustet, geht dabei 
herum, wie man sich durch das Fenster der Schleuse tiberzeugen kann. 
10h 40' werden die beiden Ausschleush~hne geSffnet. Nach Entfernen 
der Thiire springt der Hund aus dem Apparat, sein Fell dampft; er bleibt 
ca. 10Min. im Freien und wird dann in das Inspektionszimmer gebracht; er 
ist vSllig taunter. Nach 5 Mia. bleibt er stehen und beginnt mit den Hin- 
terbeinen zu zittern. Auf Anrufen kommt er herbei, scheint jedoch schwer 
zu gehen. Er bleibt dann plStzlich mit gespreizten Hinterbeinen stehen, 
Stahl geht unwillkiirlich ab. Der Hund versucht nunmehr sich zu setzen, ohne 
dass ihm dies gelingt. Die Hinterbeine werden beim Gehen steif gehalten, 
der Gang wird unsicher; den linken Hinterfuss vermag er nicht mehr zu 
heben, sondern schleift ihn beim Gehen nach. Die Zehen werden am Boden 
nachgezogen. Einige Secunden sp~iter treten Streckkr~mpfe im rechten Fuss 
auf, der Hund beginnt heftig zu schwanken, Riickgrat stark gekriimmt, die 
Vorderbeine werden welt auseinander gespreizt --pliitzlich f~llt er mit dem 
Hintertheil auf eine Seite urn. Die beiden hinteren Extremit~ten sind jetzt 
in spastlschem Zustand und werden nach vorne gestreckt; sie kSnnen weder 
activ noch passiv flectirt werden; die Sensibilit~t sowohl an den Extremitiiten 
wie auch in der Lumbosacralgegend vollst~ndig erloschen. Tiefe Nadelstiche 
werden nieht gefiihlt; der Urin fliesst spontan ab. Nach einiger Zeit lassen 
die Streckkr~mpfe nach, das Thier vermag sich mit dem Vorderleib vSllig 
normal zu bewegen; es macht jedoch fruchtlose Aufstehversuche. Endllch 
legt es sioh nieder und bleibt ruhig, ohne die geringsten Schmerzens~iusse- 
rungen in dieser Lage. 
Nach e iner  Stunde,  w~hrend welcher Zeit sich in den Erscheinungen 
nichts ge~ndert hat, wird der Hund mittelst Chloroformnarcose g tSdtet. 
Sect ionsbefund.  Herz: Der rechte Ventrikel miissig gebl~ht, entleert 
beim Einschnelden relchlich grossblasig schaumiges Blur; im linken Ventrikel 
schaumiges Blu$; die Coronararterlen enthalten kleine Gasindices, in den 
Coronarvenen einzelne Gasblasen, auch in den Vorh~ifen~ mehr im rechten, 
Blur mit Gasblasen gemischt. 
Lungen miissig blutreich, einzelne g~iissere und kleinere dunkelrothe 
ttiimorrhagien i  denselben; in ihren griisseren Gef~ssen da und dort Gas- 
blasen zu schel-,. Ecchymosen am Zwerchfell. In den grossen Venenst~immen 
62 R ichard  Hol ler ,  Wi lhe lm Mager,  
Fig. 11. Bei starker Vergr6sserung Lii ngs- 
sehn i t t  aus dem R i iekenmark  eines 
li/2 Stunden nach tier Decompression ver- 
storbenen Hundes. (H~irtung in Mi i l ler  ~- 
sober Fliissigkeit, Fib'bung mit Rubin.) 
BlasenfSrmige Hohlr~iume im Inhalt der 
Gefgsse. 
Hermann yon SehrSt ter :  
grSssere und kleinere Gasbla- 
sen in der Blutsgule schwim- 
mend; auch in den K6rperar- 
terien da und dort Gasblasen 
im Gefiisslumen. Eingeweide 
blass, nieht hyperiimiseh; in 
den Mesenterialgetgssen luft- 
fiihrender Inhalt; D~rme nieht 
geblliht. 
Gehirn sowie Riiekenmark 
werden in toto zu spiiterer mi- 
kroseopiseher Untersuehung 
herauspriiparirt und in Miiller ~- 
sche Fliissigkeit eingelegt. Die 
mikroscopische Untersuchung 
des gehiirteten Riickenmarkes 
liisst blasenartige Hohlrgume 
im Inhalt der Gefilsse naeh- 
weisen, Gerinnungsfiguren, die 
wir als durch das Vorhanden- 
sein yon Gasblasen im Blute 
bedingt ansehen mfissenl). 
(Fig. 11.) 
Versuch  56. 
Hund Nr. VII. 
D i. Sch T. Sch. Z. A. ~k. T. Hg. Bar. Hg. 
+ 20 +max 1~ , 83~176 
+ .10~ 95 
t mln6~ 85 ,, 
I 
9h20 
9 21' 
9 30' 
10 15' 
10 16' 
0 
3,5 
4,5 
o4,5 
765 mm 57 ~ 
Nach dem Ausschleusen beginnt der Hund beim Laufen zu sehwanken, 
tier rechte Hinterfuss wird zeitweise nachgeschleppt, beginnende Li~hmnng 
des Beiues. Die Liihmung ist keine complette, es besteht nur Steifheit der 
ttinterbelne. Nach 10 Minnten bleibt er mit gespreizten hinteren Extremit~iten 
stehen. Es bestehen keine Blasen-, keine MastdarmstSrungen. Naeh 18 Mi- 
nuten voriibergehende B sserung, der jedoch nach mehreren Minuten nunmehr 
1) Die Differentialdiagnose d rselben gegeniiber i~hnliehen seltenen Be- 
funden bei anderen Umst~inden Wird uns noch ausfiihrlich beschiiftigen, ebenso 
wie wir in einer weiteren Untersuchung den Gerinnungsformen des Blutes 
nach verschiedenen Todesarten unsere Aufmerksamkeit schenken. 
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eine complette Liihmung des rechten sowie eine Parese des linken Hinter- 
beines folgt. Der Gang des Thieres ist jetzt sehwankend; wiibrend es zu 
laufen sueht, stolpert es mit den Hinterbeinen fiber jedes Hinderniss, zieht 
dieselben einige Sehritte lang nacb, sehwankt and stfirzt mitunter nleder. 
Das Thier frisst and trinkt naeh Gewohnheit. 
K r a n k h e i t s v e r 1 a u f. ~2. Tag: Die L~ihmung besteht unver/indert 
fort. Das Thier vermag nicht mehr fiber die nur etwas erhShte Sehwelle 
des Stalles zu gelangen i es frisst und trinkt auch nicht mehr. 
Am 5. Tag keine Besserung der Liihmungserseheinungen, das Thier 
seheint bedeutend abgemagert. Es liegt sehwer krank da; seine Temperatur 
ist erhSht, die Athmung frequent und dyspnoisch. 
In der Nacht veto 6. auf den 7. Tug stirbt der Hand. 
S e e t i o n s b e f u n d. Pneumonie im rechten Mittel- and Unterlappen ; 
die hepatisirten Horde betreffen Stellen ~ilterer H~morrhagien, die sicb aueh 
noch fiber die iufiltrirten Parthien hinats erstreeken. Linkerseits an den 
Lungenlappen, besonders in ihren vorderen Antheilen, H~morrhagien und 
pneumonische Herde. 
In tier Blase ca. 50 em ~ gelbliehen, trfiben, nieht fibelriechenden Harnes. 
Ihre Sehleimbaut leieht injieirt. Die linke Niere im Yergleieh zur rechten 
dunkler blauroth. Leber dunkel sehwarzbraun, miissig b]utreieb. An den 
iibrigen Organen niehts Abnormes. Befund yon Rfiekenmark and GeMrn 
folgt in anderem Zusammenhang. 
Versuch  57. 
Hand Nr. II. 
Das Thier ist vollkommen gestmd. 
] Sch. Dr. i. A. T. Sch. T. Bar. Z. A. Hg. 
10h25' 0 - -  1 o o 
10 28' 0,5 
10 32' 3~0 + 17 o 80 ,  
10 35' 4,7 
10 48' 4,5 
,o 49, 4,7 +, ol 
11 35' 4,7 + 15~ I 
11 36' 0 +6 o 90 ,, 
Als der Druck 2 Arm. erreicht hat~e~ winselte das Thier im Apparat. 
Bet 4~5 Atm. hustet and bellt es. 
5 Min. nach dem Aussehteusen beginnt der Hund das reehte Hinterbein 
aufzuzlehen; gleieh darauf steht er mlt krampfhaft gestreckten Hinterbeinen 
da and stfirzt pl5tzlieh nieder. Beide hinteren Extremit~tten in Streek~ 
stellung in allen Gelenken, nnbeweglicb. Urin ftiesst unwillkiirlieh ab . -  
Er rutseht hierauf mit Hiilfe der Vorderbeine auf dem Boden umher, ohne 
64 R ichard  Hol ler ,  Wi lhe lm Magcr,  Hermann yon SchrSt ter :  
irgendwelehe Schmerzensiiusserungen zu zeigen. Bcide Beine sind vollkommen 
anlisthetiseh. Naeh-o0 Minuten verschwindet der spastisehe Zustand, die 
Liihmung an den IIinterbeincn ist ~mnmehr eiae complete, die I~eflexe sind 
gesteigert. Bet Bewegungsversuehen tritt sofort wieder Spasmus ein, um yon 
nun ab constant zu bleiben. Dargebotene Speisen frisst das Thier gierig and 
trinkt viol Wasser, es zeigt dabei keiue Beschwerden. 12 Uhr. Das Thier 
Iiegt ruhig ohne Zeichen yon Unbehagen. Stuhl geht spontan ab. 
K r a n k h e i t s v e r 1 a u f. 2h 40' Naehm. winselt das Thier und giebt 
Schmerzens~iusserungen yon sich. 
Um 3h Nachm. liegt es vollkommen ruhig da und frisst nach Ge- 
wohnheit, Stuhl und Urin gehen unwil|kiirlich ab. Die Hinterpfoten fiihlen 
sich w~rmer an als die u Temp. 38,8 0 C. 
Am 6. Tage ist der Zustand es Thieres der gleiche. Es scheint keiner- 
lei Schmerz zu haben, frisst nach Gewohnheit. Temp. 38,5 ~ 
Am 12. Tage Status idem ~ Die Muskuiatur am Ges~sse scheint ge- 
schwunden, die Dornforts~tze treten im Lendenantheil scharf hervor, ebenso 
die Beckenknochen. Die Priffung mit dem electrischen Strom giebt keine 
sieheren Resultate. Stuhl und Urin gehen unwillkiirlich ab. 
Da das Thier nicht ruhig liegt, so tritt am 16. Tage starkes Ekzem 
am Hintertheile und beginnender Decubitus auf, der dcm Thiere heftige 
Sehmerzen verursacht. 9h 45' Morg. wird der Hand dureh Chloroform ge- 
tbdtet. 
S e e t i o n 10 Uhr Abends. q An den inneren Organen keine auffallen- 
den Veriinderungen. Gehirn und Riiekenmark werden in toto herausgenommen. 
- -  Die Untersuchung ergiebt: mu l t ip le  herdwe ise  ~ekrosen  der  
g rauen and weissen Substanz  des Rf ickenmarks.  
Vcrsuch  58. 
Hund ~Nr. lII (MSnnchen, 4,5 Kilo). 
Das Thier befand sich vor dem Experimente ]m ~rztlichen I spections- 
zimmer + !90 C. 
Dr. i. 
Z. A. 
10h ~5' 0 
10 28' 0,5 
10 32' o,0 
10 35' 4,7 
10 48' 4,5 
10 49' I 4.7 
11 35' 4,7 
11 36' 0 
Sob. T. Sch. A .T .  Hg. Bar. Hg. 
765 mm .73 ~ _10q_  904 160 I 73 ~ 
+17o I
15o/ 
6 o/90 
Wfihrend des maximalen Ueherdruckes wurde yon Zeit zu Zeit Luft 
abgelassen und dureh frische in der Weise ersetzt, dass der Druek in der 
Kammcr nieht untcr 4,5 Arm. wghrencl des Zu- und Abstri~mens sank. 
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/qach dem Aussehleusen wird das Thier ins Freie gelassen. Es ~ springt 
vollkommen wohl herum (Schneefall --10). Nach 5 Minuten wird es ins ~irzt- 
lithe Zimmer gebracht, woselbst der Hund durch 15 Minuten kelne Erschei- 
nungen zeigt. Ganz p lStzlich jedoch stiirzt das Thier dann nieder und es 
treten Streekkr~mpfe in den Hiuterbeinen auf. Die hinteren Extremit~ten 
werden steif nachgeschleift. Nach weiteren 10 Minuten f~llt das Thier vSllig 
urn, es treten auch tonische Kr~mpfe in den vorderen Extremit~ten ein. 
(Fig. 120 Athmung oberfliichlich, Herzaction unregelmiissig, sehr frequent. 
Das Thier schelnt sterbend. 
Fig. 12. Nach e iner  Momentaufnahme yore Versuchsth ie re  Nr. III 
L~hmung des Hinterthieres, Streckkriimpfe in den vorderen Extremit~ten. 
Nach weiteren 15 Min. erholt es sich, bewegt die vorderen Extre- 
mltiiten, f{illt jedoch gleich wieder um uud verharrt in ]iegender Stellung. 
Die Athmung und die Herzthiitigkeit bessern s i ch . -  Das Thier nimm~ weder 
Nahrung noch Wasser zu sich; Temperatur an den Hinterpfoten ungleich. 
Um 12 Uhr liegt es ruhig ohne Zeichen yon Schmerzen am Boden. 
Krankhe l tsver lau f .  12h 25' lassen die Streckkriimpfe an den 
vorderen Extremitiiten ach, 12h 40' Wiirgen mit folgendem Erbrechen. 
12h 55' kurzes stossweises A~hmen u d Zuckungeu am ganzen Leibe. 
1 h 95' habeu sich die L~hmungserscheinungen an den vorderen Extremi~iten 
soweit gebessert, dass der Hund slch aufrlchtet. Die Steifheit der Hinter- 
beine schwindet tempor~ir. Von 2 h 45' ]iegt das Thier wieder mlt vollkom- 
men gel~hmten Hinterbeinen ruhlg ohne Zeichen yon Schmerz da. Stuhl 
und Urin gehen unwillkiirlich ab. Die Sensibilit~t in den hinteron Extre- 
mitilten geschwunden, Reflexe erloschen; die Temperatur an den Hinterpfoten 
erscheint gegen die an den Yorderpfoten erhSht. Das Thier frisst und 
trinkt wie gewShnlich. 
Am 6. Tage Statu~ idem. Temp: 38,5 ~ 
Am 13. Tage seheint die Muskulatur der Lendengegend abgemager~ 
E. Pflfiger, Archly f. Physiologie. ~d. 67. 5 
66 R ichard  Hel ler ,  Wi lhe lm Mager, i l e rmann yon SehrSt ter :  
Die DornfortsKtze treten scharf hervor. Die linke vordereExtremitiit scheint 
schwiicher, so dass er sieh auf das rechte Vorderbein stiitzt. 
Am 17. Tage Status idem. Der tIund liegt ruhig da, frisst und trinkt 
wie gew~hnlich. Kein Ekzem. 
Skizze, bei schwaeher VergrSsserung. 
Schnitt durch das untere Dorsalmark des raseh yon 4,5 Atmosph~ren Ueber- 
druck decomprimirten Hundes, Abgrenzung der nekrotisehen tterde dureh 
beginnende r aktive Gliawueherung. 
Nach 34 Tagen tritt starkes Ekzem und Decubitus am Hinterthiere auL 
Am selben Tage 6 Uhr Abends, also nach fast 5 Wochen, stirbt der Hun& 
Seet ionsbefund:  Ausg~breiteter Decubitus im Bereich des Ge- 
s~isses and beider Obersehenkel. 
Am Gehirn makroscopisch keine Vei'~nderung erkennbar; das Riicken- 
mark zeigt im unteren Absehnitt des Dorsalmarkes elne bli~ulich dureh- 
scheinende Farbe. Behufs mikroscopischer Untersuchung werden beide Or- 
gane in M ii 11 e r ~sche Fliissigkeit conservirt. ]~efand: M u l t ip 1 e h e e r d - 
weise Neerosen mi t  consecut iver  t tSh lenb i ldung.  
An den Lungen einzelne alte H~imorrhagien; am Herzen keine Ver- 
iinderungen. D~rme normal; Incontihentia alvi et urinae naehweisbar; Blase 
leer; ihre Schleimhaut verdiekt~ gewulstet und ger~ithet. 
Das wichtigste Ergebniss dieser vier Versuche sind die mehr 
minder rasch nach der Decompression aufgetretenen b le ibenden 
L i ihmungsersche inungen.  Unser diesbeztigliches Material ist 
damit keineswcgs erschSpft, indem Fi~lle mit nervSsen  StSrun- 
g e n, deren Verlauf durch li~ngerc Zeit beobachtet werden konnte, 
aach in der Versuchsreihe V tiber die Wirkung der ,,Recompres- 
sion" enthalten sind, die man Ergi~nzung der mitgetheilten Experi- 
mente vergleiehe. 
Die Liihmungserscheinungen waren in den Versuehen 55, 56, 
57 complete Parap!egien des ttinterthieres mit Blasen-Mastdarm- 
stSrungen; nur in Versueh 58 trat auch vorttbergehende Paraplegic 
der Vorderbeine auf. Auch hier ist wieder der Umstand bervor- 
zuheben, dass die Symptome rst naeh einer li~ngeren Pause, 5 bis 
20 Minuted nach dem Ausschleusen, and dann meist pllitzlich ein- 
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setzen, bTach dem letzten Experiment raten anfallsweise asphyc- 
tisehe Erscheinungen auf. Der Hund yore Versuch 56 starb an 
einer intercurrenten croupSsen Pneumonie, die tibrigen Thiere wur- 
den nach verschieden langer Zeit geti~dtet 7 ohne dass sich im 
Symptomenbilde eine Besserung ezeigt h~itte. Bei den Versuchs- 
thieren ]I und Ii I  trat im Laufe der Erkrankung Decubitus auf. 
Bei dem eine Stunde nach der Laesion getiidteten Hunde, konnten 
freie Blutgase im ganzen Gef~sssystem naehgewiesen werden. Be- 
ztiglich des pathologisch anatomischen Befundes im Rtickenmark 
sei hier nur kurz hervor~ehoben, dass d i ssemin i r te  Nekrose  
mit  subsequenter  H( ih leub i lduug bei den Th ie ren  d ie  
Wochen ge lebt  hat ten ,  festgestellt werden konnte. Ein ge- 
naues Eingehen auf diese Verhiiltnisse wird Gegenstand weiterer 
Mittheiltmgen sein. 
D, Voriibergehende Liihmungen 1). 
Versuch  59. 
Hund Nr. LXVII, ,Caro" (8 Kilo). 
Dr. i. / Sch. 
Z. A. A.T. Sch. T.I Hg. 
8h30' 0 +200+20 o 80% 
8 35' 4,3 
+o 26 90 , 
9 20' 4,3 + 18 o 9 211 78 , 
Der Hund verl~ss/: die Schleuse ganz wohl und l~uft herum, l~'ach 
circa 5 Min. fiing~ er laut zu heulen an und zieh~ das linke Hinterbein auf; 
er belsst sich in dasselbe. In tier Folge keine weiteren Erscheinungen. Das 
Thier wird sp~iter neuerdings zu Versuchen verwendet. 
Versuch  60. 
H u n d Nr. VII, ,,Mops" (M[innchen~ 6 Kilo). 
DAi" I Sch. Z. . A.T. Sch. T. Hg. Bar. Hg. 
10h4'10 8' 2~50 + 30 + 9 76% 764mm 76~ 
10 10' 4~5 
10 39' 4~5 1 
10 40' 0 85 ,, 
1) Vergleiche auch hierzu den Abschnltt V ,Recompress lon"  
mit den daselbst geschilderben L~hmungserscheinungen. 
68 ~ic t ia rd  He l le r ,  Wi lhe lm Mager ,  H 'ermann yon SehrBttel~: 
Bei einem Drueke yea 4,2 wit~selt der Hund and bellt laud. 
10h 40' ausgesehleus~ trittnaeh 10 Min. eine Parese des linken Hinter- 
fusses auf. Der Hand legt sich nleder and macht den Eindruek, als ob er 
Sehmerzen empfinden wiirde. 
11 h 3' steht er wieder auf, kratzt sieh mit dem reehten Hinterfusse. 
u da ab sehwinden die Erscheinungen; 2 h Naehm. ist er gesund. 
Versuch 61. 
Hand Nr. VII. 
Dr. i. T. Sch. T. Sch Z. A. A. Hg. Bar. Hg. 
10h 
10 6' 
10 8' 
11 
11 1 ~ 
0 
2,0 
4,5 
4o,5 
1 o 92 ,, 
91 , 
4 80 ,, 
76t mm 65 ~ 
Naeh dem Aussehleusen in das ~irztliehe Inspectiouszimmer gebraeht, 
'stellen sieh naeh 10 Minuten leiehte paretisehe Erseheinungen ein: 
Steifheit des linken Hinterbeines alterirend mit Beugekri~mpfen des- 
selben. Der Hand sehleift dutch einige Sekunden die Hinterbeine naeh; er 
vermag nich~ uuf den Sessel zu springen. 
Die Erseheinungen sind bis 12 Uhr Mittags vollkommen znriiekgeg~ngen. 
Sein weiteres Sehieksal s. Versuch56. 
Versuch  62. 
Hund Nr. XVIII, ,,Miiller" (Miinnehen, 5 Kilo). 
Dr. i. I Sch. 
Z. A. A .T .  ISch. T. Hg. Bar. Hg. 
10h 0 -t - lu q_ 1~ 74~ 748mm74~ 
10 5' 4,5 : 12 80 ,~ 
10 45' 04,5 
10 46' 1 o ~ 
Einige Minuten nach dem Ausschleusen treten paretische Symptome 
yon Seiten der Hiuterbeinen auf. Der Hand hiilt das linke Hinterbein in 
starter Beugestellgng, winselt laut and belsst sich mehrmals in dasselbe. 
l~ach einer u beruhigt sieh das Thier, geringe Schw~che des lin- 
ken Hinterbeines; im Verlaufe yon 3 Stunden schwinden die Erscheinungen 
vollkommen. Das Thler ist nachmittags vollkommen wieder hergestellt. 
Expcrimentelle Untersuchungen tc. des Luftdruckes auf den Organismus. 69 
Versuch 63. 
I - tund Nr. IX. 
D A i. T. Sch. Bar. I-lg. Z . .  A .T .  Sch. Hg. j 
9 h 34' 
9 45' 
9 47' 
9 50' 
10 45' 
10 46' 
0 
2,0 
3~0 
4,5 
- -5~ --max.2 o 80~ 765 
+ 10 ~ I 90 
rain. rl 94 , 
+1 o 
85 ~ , 
mm 80 ~ 
8 Minuten nach dem Ausschleusen treten voriibergehend paretisehe Er- 
scheinungen, 8teifheit der Hinterbeine, sowie leichte Dyspno~ au[. Dcr ttund 
befindet sich jedoch nach einer halben Stunde wieder vollkommcn wohl. 
Versuch 64. 
H u n d Nr. XlI, ,,Feher" (9 Kilo). 
Z. A. A .T .  Sch. T. Hg. Bar. Hg. 
:2 :740/0  748mm 74~ lOh 0 -}-1 + 
10 5' 4,5 80 , 
10 45' 40,5 
l0 46' 1 o 74 , 
15 Minu~en nach der Decompression tre~en tonisehe Streckkr~mpfe in 
beiden Hinterbeinen auf, die besonders in der ersten ha]ben Stunde hgufig 
sind, das Thier vermag sich nicht zu setzen; Gehen ist erst nach einer Stuncle 
mit Miihe mSglich. Im Laufe dos Nachmittags ehwinclen die Erscheinungen 
vollkommen. 
Versuch 65. 
H u n d Nr. IV, ,,Muri" (M~innchen. 6 Kilo). 
Der Huncl warde vor dem Experimen~ gefiitter~ uncl befancl sich im 
~rztlichen Inspectionszimmer bei 19 o C. 
Dr. i. T. Sch. I Sch. Z. A. A. T.I Fig. Bar, Hg. 
10h 25' 
10 28' 
10 32' 
10 35' 
10 48' 
10 49' 
11 35' 
[1 36' 
0 - -1  0 
0,5 
3,0 
4,7 
4,5 
4,7 
++ 7a O/o 
§ 17~ Ij 90 , 
+ 16 o 
+ 15 0 
+ 60 90 ,  
763 mm 73 o[o 
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20 Minuten naeh dem Aussehleusen zieht das Thier das reehte Hinterbeia 
auf and winselt. ~r weiteren 10 Minufen treten veriibergehend Streck- 
kriirapfe in den hinteren Extremitiiten auf. Gerufen koramt er miihsara her- 
bei~ indera er die Bewegung der Hinterbeine nieht coordiniren kann. 
11 h 45' leg~ er sieh nieder und winselt laut, die hinteren ExtreraitKten 
sind steif und aniisthetiseh. 
12 h Status idem. Der Hund winselt unaufhSrlieh. 
1 h 3' steht das Thier auf, dreht sich raehrmals um seine Achse~ legt 
slch hierauf wieder nieder; Steifheit besteht an den Hinterbeinen i geringera 
Grade welter. 
1 h 10' steht das Thief auf, befindet sieh vollkoramen wohl, lis herum ; 
das linke tiinterbein ist etwas schw~eher. Der Urin geht wiihrend des 
Herumlanfens unwillkiirlieh ab. 
Am ni~ehsten Tage ist das Thier, bis auf eine geringe Schw~iche im 
linken Hinterbein, - -  der Hund kann nieht auf den Stuhl springen --, wieder. 
hergestellt; Harnentleerung ormal. Nach zwSlf Tagen aile Syml)~orae voll- 
st~ndig esehwunden. 
Versuch  66. 
H u n d Nr. X~ (Miinnehen, 6 Kilo). 
Z~ 
9h50' 
8 57' 
10 7' 
10 10' 
:[0 50' 
10 5U 
Dr. i. 
A.  
4,5 
4,7 
4o,5 
A~ T. 
- -5o  
Seh. T. 
Jr 30 
+ 120 
-4- 13 o 
+ 90 
Sch. 
itg. 
72 ~ 
96 , 
90 ,  
Bar. Hg. 
768 rrara 80 ~ 
5 Minuten naeh der Decompression erbrieht der Hund heftig. •ach 
10 Minuten beginnende L~hmungserscheinungen am rechten Hinterbein, kurze 
Zeit darauf auch am linken. Die Beine werden raiihsam nachgesehleppr Der 
Hund legt sich nieder and verharrt bis 12 Uhr in dieser Stellung. ImLaufe 
des Tages sehwinden die Syraptome, Tags darauf ist dai Thier vollkoraraen 
gesund. 
Versuch  67. 
Hund Nr. IV. 
Das Thier befindet sieh vollkommen wohl. bTebeliges Wetter. 
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Dr. i .A .  Sch. 
Z. A. T. Sch. T. Iig. Bar. Hg. 
9h 50' 
9 55' 
10 3' 
10 5' 
10 20' 
10 40' 
11 90' 
11 21' 
+ 2,50 0 
3,5 
4,5 
4,7 
4,6 
4,5 
o4,5 
+ 7,5 0 
+ 11,0 ~ 
+ 13,5 0 
-/-15 o 
+9"0  
80 ~ 
90 , 
96 ,,, 
80 ,, , 
,67 mm 73 ~ 
10 Minuten nach dem Ausschleusen ~ritt Contractur des linken Hinter- 
beines mit gleichzeitigem Streckkrampf des rechten auf; nach weiteren 5Mi- 
nuten winse]t das Thier ]aut, setzt sich miihsam nieder, steht jedoch gleich 
wieder auf. Die Contractur bleibt bis I Uhr bestehen. 
Um 2 Uhr is~ alas Thier wieder vollkommen ormal. 
Allen den in der Versuchsreihe 59--67 inclusive beschriebenen 
Ersche inungen yon  Se i ten  des  R i iekenmarkes  ist die re- 
lativ kurze Dauer gemeinsam, nach welcher eine vollst~ndige 
Wiederberstellung der gest(irten Functionen eintrat, nach der im 
Beginne an sich sehwere Symptome wieder sehwanden. 
In den Versuchen 59, 60, 62 und 67 waren nur je  eine und 
zwar eine hintere Extremit~t, in allen Fallen das linke Hinterbein 
befallen; in den tibrigen Versuchen trat uuter wechselnden Bil- 
dern und in verschiedener Reihenfolge der parap le f f i sche  Ty -  
pus  deutlich hervor; im Experiment 63 waren die paretischen 
Erscheinungen der Hinterbeine yon Dyspnoe begleitet. 
Am schwersten war der Hund IV befallen, indem die Syrup- 
tome bei diesem erst am ni~chsten Tage geschwunden wareu, am 
rascbesten batten sie sieh bei den Thieren LXVII und IX zurtlek- 
gebildet. 
Auf die Reihenfolge sowie das Eintreten und die Hiinfigkeit 
der einzelnen Symptome werden wir mit Beriicksichtigunff des 
Abscbnittes C nach Besprechung der Recompressions-Versuche noch 
einzugehen haben. 
E. Verhalten des B]nttlruckes nach raseher Decompression. 
~achdem wir nunmehr die d i rec t  zu beobachtenden 
Ersche inunf fen  nach der Decompression geschildert haben, 
wollen wit daran ansehliessend einige Versaehe tiber das Verhalten 
des Blutdruckes nach rasehem Abfall des Barometerdruekes an- 
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fiigen, die fiberdies eine Ergi~nzung zu unseren anderweitig mit- 
zutheilenden Experimenten fiber den Einfluss der Luftdruek~tnde- 
rung (Compression) auf den Blutdruek unter physiologisehen Be- 
dingungen bilden. 
Diese Versuehe stellen uns, wie wir mit Sicherheit sagen 
k(innen, U. ntersnchungen fiber den Blutdruck bei Vorhandensein 
yon freien Gasen im Gef~sssystem dar und dienen dazu, die Wir- 
kung dieser letzteren auf die Herzthiitlgkeit zu studiren. 
Aus ~usseren Grfinden war es nns leider nicht mehr mSglieh, 
diesbeziiglieh iiber ein reieheres Material zu verffigen; die folgen- 
den Experimente sehliessen sieh jedoch enge and ie  yon uns eben 
veriJffentlichten Beobachtungen fiber die Effecte ktinstlicher L u f t- 
embo l ie  auf den Organismus an und werden dureh die hierbei 
gewonnenen Erfahrnngen erkliirt. 
Aus den schon im Capitel III besprochenen Griinden mussten 
wit uns auch hinsichtlieh dieser gersuehe in der experimentellen 
Technik einschri~nken und dieselbe vercinfachen. Wit konnten zu 
den Versuchen ieht das L u d w i g'sehe Manometer and Kymo- 
graphion verwenden. Wir haben vielmehr das handliehe und ftir 
unsere Experimente inzig brauchbare v. B a s eh'sehe Sphygma- 
manometer verwendet ; dasselbe kann sowohl nnter dem herrsehen- 
den Luftdruek als aueh im Compressionsapparate unter Drucker- 
hShung ohne weiteres benutzt werden, indem mit dem ansteigen- 
den Luftdruck der Blutdruck, gleichzeitig aueh der Druck im 
Manometer und im Yersuehsthier, die entsprechende Zunahme 
erf'~thrt, sodass der Stand des Zeigers am Messinstrument, welches 
man dureh das Fenster des Apparates ganz gut beobachten kann, 
stets bless den Blutdruekswerth anzeigt 1). 
1) Alle anderen Methoden wiiren complieirt gewesen und h~tten erst 
die Herstellung eigens fiir diesen Zweek construirter Instrumente nothwendig 
gemaeht. 
Man hlitte das erwi~hnte Rohr c an seinem inneren Ende mit der Ar- 
terie carotis des Versuehsthieres in Verbindung mit seinem ~usseren E ds an 
ein sehr empfindliehes Manometer anzuscha]ten gehabt, das neben einer Haupt- 
theilung in Atmosphiiren, bis 5 Atmosphiren Ueberdruck~ noeh eine Theilung 
in je 10 zu 10 mm tIg hiitte besitzen miissen~ um naoh hergestelltem Gleich= 
gewieht in der Kammer und im Ins~rumenr och den yon Herzen aufge- 
brachten Druck anzuzeigen. 
Die Ludwig'sche ManometerrShre dementsprechend umzugest~lten (zu 
verl~ngern) ws wohl nicht gut miJglich gewesen. 
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Versuch  68. 
Hund Nr, LIX. 
Naeh dem Einbinden der Caniile (CoeaYnani~sthesie) b triigt der Blut- 
druek 95--110 mm Fig. 
Compress ion  in 4 Min., der Blutflruck am Ende flerselben stationiir 
geblleben; die pulsatorischen Schwankungen zwischen 95--105 mm Hg; nach 
8/4 stiindigem Aufen~halt in der Schleuse bei 4,0 Arm. Druck sinkt der Blut- 
druek um ein Geringes und hiil~ sich zwischen 90--100 mm Hg. 
D e e o m p r e s sl o n in 50 See., der Blutdruck steigt am Ende derselben um 
ca. 10 mm Hg. und bleibt dureh etwa 5 Minuten auf diesem Niveau. Naeh dieser 
Zei~ erfolgt unter mehreren starken, unregelmi~ssigen Druekschwankungen 
ein rasehes Ansteigen des Blutdruckes, frequente tterzaction, mehrere grosse, 
dann raseh aufeinanderfolgend kleine Pulse. Der Druek betriigt zu dieser 
Zeit 150mm Hg.; kurz darauf folgt ein AbsJnken des Druekes und derselbe 
sehwankt in den niichsten Minuten zwisehen 115 und :{40 mm Hg; naeh 
weiteren 3 Minuten, w~ihrend weleher Zeit Steifigkeit an den Hinterbeinen des 
Thieres zu bemerken ist, gelangt der Bhtdruek anf das l~iveau yon 110-- 
115; nach 10 Minuten zeigt das Manometer 100 mm Hg. Das Thief wird 
veto Brette genommen: Entfernung der Caniile; Ligatur der Carotis, geringes 
Nachschleppen der Hinterbeine, naeh 1 Stunde hat sieh der Hund wieder er- 
holt; am niiehsten Tago befinflet er sich wohl. 
Versuch  69. 
Hund Nr. LXXI. 
Bei einem mittelgrossen ttund wird die rechtr Art. femoralis mit dem 
v. B a s c h'sehen Sphygmomanometer in Verbindung gebraeht und eln B]ut- 
druck yon 140mm Hg. gemessen; spec. Gewieht des B]utes 1058. Der tIund 
wird bierauf auf 4,7 Arm. Ueberdruck eingesehleus~ und w~hrend es 8/4 s~iin- 
digen Verweilens ein Blutdruekswerth yon 135--145 mm Hg. verzeiehnet. 
D e c o m p r r s s i o n in 56 See. Des Thier befindet sieh Anfangs wie vor dem 
Yersuche; nach ca. ~ Minuten treten plStzlieh klonische und tonisehe Streck- 
kr~impfe an allen vier Ex~remit~ten in und fast gleiehzeitig beobachte~ man 
am Manometer ein Ansteigen des Blutdruekes gegen 180; in grossen Pulsen 
sinkt derselbe dann wieder raseh auf 150 mm und im weiteren Verlauf staffel- 
weise immer mehr und mehr ab~ sodass er Werthe yon 70--80 erreieht; 
unregelm~ssige Drueksehwankungen~ frequen~e Herzaction~ ~iefe Athemziige. 
Die S~reekkriimpfe haben aufgehSrt; der Blu~druck sinkt mehr und mehr. 
Der ttund wird dureh Chloroform getSdtet. 
S ec t ion:  In den Arterien die Blutsiiule stellenweise auf grSssere und 
]deinere Streeken yon Gasindioes unterbroehen; ganz besonders an den Ar- 
terien des l~etzes ist dies deutlich zu sehen, aber auch die grossen KSrper- 
arterien zeigen grossblasigen I halt; im gesammten Venensystem reichlich 
sehaumiges Blur. Besonders die rechte Herzkammer yon schaumigem 
74 R ichard  Hel ler ,  Wi lhe lm Mager,  Herraann yon SchrSt ter :  
Blutgasgemisch prall erfiillt; im Iinken Atrium grosse Gasblasen zwischen 
den Trabekeln; die linke Herzkammer nahezu contrahirt. Das specifisehe 
Gewicht der leichtesten Blutstropfen aus dem rechten Herzen betris 1040; 
das specifische Gewicht des Blutes aus dem linken Vorhof ist ebenfalls be- 
deutend geringer geworden und wird rait ca. 1042 bestirarat. 
Versuch  70. 
Hund Nr. LXX. 
Nach der unter Coca'/nani~sthie vorgenoramenen Operation liegt der Hand 
ruhig am Brette und verbarrt in dieser Stellung, ohne Abwehrbewegungen 
zu raachen, wiihrend der folganden ca. 11/~ Stunden andauernden Experimente. 
Vor tier Compression Blutdruek geraessen in der Arteria carotis sinistra 
100--120 rata Hg. 
Dauer der C o m p r e s s i o n 5 Min., vorfibergehende Steigerung des 
Blutdruckes auf 130 ram; w~ihrend des Aufenthaltes in 4,5 Attn. dureh 
1/~ Stunde, ausser vorfibergehender Amplitudeni~nderung in den pulsatorischen 
Schwankungen des Blutdruckes wie zum Beginn des Versuches 120 mrs ttg. ; 
Decompressionszeit 15 Minuten, Ausschlige yon 100 auf 130 ram Hg, sonst 
keine Veri~nderung. 
Nach 10 Minuten neuer l iehe  Compress ion ;  Aufenthalt im 
Apparate dutch 20 ~,Iinur Das gleiche Verhalten im Blutdruek wie nach 
dem ersten Einschleusen. Decompressionszeit 6 Minuten: Zunahme der pul- 
satorisohen Schwankungen, geringe Steigerung des Blutdruckes auf 140 mm Hg. 
(die Temperaturabnahme ]  Apparate betri~gt 9 o C.); dann sinkt wieder der 
Druck auf 115 ram; naeh 10 Minuten neuerliche Compression auf 4,5 Atm. 
Nachdem das Thief fiber cine halbe Stunde ix  Apparate verweilt hat, De- 
c ora p r e s s i o n in 50 Secunden. Der Blutdruck steigt gegen das Ende der 
Decompression auf 135 mm Hg. an and bleibt uuf dieser HShe unter weeh- 
selnden pulsatorischen Schwunkungen; wenige Augcnblioke hierauf olgt ein 
raoraentanes rapides Ansteigeu auf 150 ram Hg., das rasch yon starkcm 
Druckubfall urn etwu 70 mm gefolgt wird; das Thier beginnt schwer zu 
athraen und is~ unruhiff, Herzaction mit der aufgelegten Hand nur undeut- 
lich fiihlbar; eben nur angedeutete, pulsatorische Schwankungen. 
Der Hund wird raseh wieder t in  g esch  leu  st. 
Durch das Fenster des Apparates kann man beobachten, dass das Thier 
sich wieder ruhig verhKlt; der Blutdruck, der unter den Stand yon 90 mrs Hg. 
gesunken war, beginnt nahezu gleichzeitig mit dem erreichten maximalen 
Luftdruek wieder anzusteigen, and nimmt, nach ca. zwei Minuten wieder ab- 
gelesen, einen Stand yon 120---135 ram Hg. ein ; regelm~ssige, deutliche, lung- 
same Pulse. Diesen Stand behiilt das Quecksilber im wesentlichen withrend des 
fiber 1/9 Stnnde andauernden Verweilens unter dem Druck yon 4,5 Attn. 
Der Hund wird hierauf langsam in 15 Minuten deeo~riprimirt, und nach 
~otlendetem Druckabfall dutch Chloroform getSdtet. 
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S e e t i o n: In den ~esenterialgef~ssen hi  und da gr~ssere und klei- 
here Gass~ulchen rkennbar; sonst allenthalben norm~tle Verh~ltnisse. 
Wie wit dies in einem physiologischen Theil unserer zu- 
sammenfassenden U tersuchungen och genau auselnandersetzen 
werden, hat es sieh aueh bei den drei hier abzuhandelnden Ver- 
suchen 68, 69 und 70 gezeigt, dass der Blutdruck w~hrend der 
Compression und unter bedeutend erh~htem Luftdruek (4,5 Atmo- 
sph~ren) nahezu  unver~nder t  b l ieb ,  (das eine Thier 
wurde raseh hintereinander zweimal recomprimirt), hingegen ein 
Anste igen  des B lu tdruckes  w~ihrend oder mehr minder rasch 
nach der Decompression erfolgte. 
Im Versnehe 68 trat eine Blutdrncksteigerung um circa 50 mm 
Hg nach dem Druckabfall unter gleiehzeitigem Anftreten yon 
Streckkr~impfen ein, eine nahezu gleich grosse Zunahme auch im 
Experimente 69. 
Dieses Ansteigen des Blntdruckwerthes nach der Decompres- 
sion haben wir uns dureh das Vorhandensein yon freien Gasblasen 
im Gef~isssystem zu erkl~iren, durch welche ftir die Circulation 
Widerst~nde gesetzt werden~ indem der Durchtritt des Blutluftge- 
misches insbesondere dutch die engen Bahnen der Capillaren eine 
vermehrte Arbeitsleistung vor allem des ]inken Herzens bean- 
sprucht. Dass dieselbe nicht gleieh nach der Decompression, son- 
dern erst nach einigen Minuten besonders deutlich wird, hangt 
wahrscheinlich damit zusammen, dass es erst ciniger Zeit bedarf, 
bis die im Beginne feinen B15schen anwachsen, sich sammeln und 
dadurch erst die Fortbewegung des Blutes mehr und mehr er- 
sehweren. Diese Drucksteigerung war jedoch in beiden Versuehen 
in dem einze]nen Falle in verschieden kurzer Zeit yon einem be- 
deutenden Absinken des Blutdruckes gefolgt. 
Beim Hunde LIX, der am wenigsten dureh die Decom- 
pression geseh~idigt wurde, erfolgte ein Abfall des Blutdruekes 
bis auf den Stand wie vor dem Versnehe; das Thier, das L~h- 
mungserseheinungen a  den hinteren Extremit~iten gezeigt hatte, 
erholt sich wieder, so dass wir uns bei Vergleichung dieses Ex- 
perimentes mit den folgenden vorstellen miissen~ dass die Elimi- 
nation des freien Stiekstoffes hier in giinstiger Weise vor sieh 
ging ohne sehwere St~irung der Herzthiitigkeit oder des vasomo- 
torischen Centrums zn setzen, als deren Ausdruck ein weiteres Ab- 
sinken des Blutdruckes h~itte rfolgen mtissen, 
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Dies trat im Versuehe 69 ein; der Druck sank hier nach der 
vortibergehenden Steigerung auf 180 mm Hg um mehr als 100 
mmHg und das Thier ging iv kurzer Zeit an den Folgen der 
Luftembolie, beschleunigt dureh die Chloroformnarkose~ zu Grunde. 
Die Section ergab auch das Vorhandensein yon freiem Gas 
im ganzen Geffisssystem. 
Das im Arterien- und Venensystem eirculirende Gas schiidigte 
hier in so eingreifender Weise die Herzthiitigkeit, dass nach der 
vortibergchenden bedeutenden Steigerung des BlutdrUckes rasch 
ein rapides Absiuken dessclben im grossen Kreislauf erfolgte, das 
wit uns in Uebereinstimmung mit den Angaben -con C o u t y uud 
H a u e r als insbesondere dutch die behinderte Speisung des linken 
Ventrikels mit der nothwendigen Blutfliissigkeit sowie aueh dutch 
die functionelle Sch~digung des vasomotorisehen Centrums bedingt 
vorstellen miissen. Ebenso wie wir dies in dem gteieh zu be- 
sprechenden Experiment 70 anzuuehmen haben, trat beim Versuehs- 
thief 69 die Wirkung des Vorhandenseins yon Luft im hrterien- 
system zurtiek gegenUber der rasch hervortretenden Stiirung im 
rechtcn Ventrikel gegentiber dem Moment der venSsen Luftembolie 
mit ihren Folgen. 
Bei dem Hund des letzten Versuches dieser Reihe war die 
Blutdruckssteigerung gleich nach der zweiten Decompression ur 
eine geringc, es kam rasch darauf allerdings zu eider erheblichereu 
Druckzunahme anf 150 mm Hg', die aber sofort yon einem sehnellen 
Absinken des Druckes mit Verschwinden der pulsatorischen Schwan- 
kungen gefolgt war. Unter der zu dieser Zeit bewerkstelligten 
neuerliehen Compression hebt sieh jedoeh das gesunkene Blut- 
drueksniveau wieder und die Pulse werden wieder deutlieh. Wie 
wit im Abschnitte V des genaueren sehen werden, wurde dureh 
die Recompression eine Resorption der freien Blutgase bewirkt, 
mit deren Rtickaufnahme ins Blut der Blutdruck wieder ansteigen 
und der Zustand des Thieres sieh bessern musste. 
F. Keine Erseheinungen. 
Versueh 71. 
Zwei Hunde Nr. LI und LVI. 
Versuch in der Sanit~tssehleuse. 
Zwei mittelgrosse tIunde werden in 10 Minuten auf einen Ueberdruck 
yon 1 Arm. comprimirt und fiber eine Stunde im Apparate belassen. ~ach 
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der in 5 Seeunden erzielten Decompression springen beide Thiere vollsti~ndig 
taunter aus der Sehleuse heraus. Beide Thiere zeigen weder nach 5 Minuten, 
des eine auch in  der Folgezeit keinerlei Erscheinungen 1). 
Die nuch 20 Minuten vorgenommene S e t i o n des einen dureh Chloro- 
form getSdteten Thieres zeigt freie Gasblasen vereinzelt im System des r~ehten 
Herzens; Lunge yon normalem B1utgehalt; im iibrigen keinerlei pathologisehe 
Erseheinungen. Die GehSrorgane wurden bei dlesen Experimenten leht 
untersueht. 
Versueh 72. 
Hund LII. 
Sanit~itssehleuse. 
Der Hund wird in 2 Minuten auf einen Druck von 2,2 Arm. comprimirt 
und eine Stunde ]ang im Apparate belassen. Des Thief l~uft in der Kammer 
herum and befindet sieh wohl. Naeh der Deeompression~ die in 4 Seeunden 
vollzogen ist, zeigt der Hund normales Yerhalten und keinerlei Erkrankungs- 
symptome. Aueh in der fotgenden Zeit tritt keine Aenderung im Befin- 
den ein. 
Versuch 73. 
H u n d Nr. I (Miinnehen, 5 Kilo). 
Dem Hunde wurden vor dem Einschleusen beide Ohren lest verstopft, 
urn die Druekverhi~ltnisse zwisehen Mittelohr und ~usscrem Geh5rgang zu 
Dr. i. T. Sch. T. Sch. Z. A. A. gg. 
10h 
l0 3 ~ 
11 33' 
11 34' 
ver~ndern. 
0 
~,5 
_so ,," 
Bei steigendem Drueke sehiittelt das Thier wiederholt den Kopf; im 
iibrigen befindet es sieh wohl. 
Naeh dem Ausschleusen keinerlei Krankheitserseheinungen. 
Versuch 74, 
Hund ~r. I. 
Das Thier ist vo]lkommen wohl. 
1) Auch bei rascher Decompression yon einem Ueberdruck von 0,5 Arm. 
und 0,8 Arm. zeigten Thiere keine St5rungen des Allgemeinbefindens. 
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Dr. i. T. Sch. 
Z. A. A.T.  Seh. Hg. Bar. Itg. 
9h 
9 3' 
9 15' 
10 30' 
10 31' 
0 
2,7 
2,7 
- -2  o + 1 o 90o/0 
50 90 ,, 
~9  ~ 95 , 
_~8 ~ 95 , 
60 85 ,, 
742mm 
W~hrend des Einschleusens winselt der Hand, scheint sieh aber sonst 
vollkommen wohl zu befinden. 
W~hrend er Dceompressioa li~uft das Thier unruhig herum, schiittelt 
den Kopf; heftiges Zittern der Hinterbeine. Diehter Nebel wShrend der De- 
compression, liisst ihn nicht welter beobachten. 
Der Hand wird heraasgelasson. Starkes Zittern der Hinterbeine, sonst 
keine Erscheinungen; er befindet sieh wohl. 
11 h 40' 
Versuch 75. 
t lund  Nr. I. 
abermals eingeschleust. 
Z. Dr. i./t T. Seh. 
A. [ A. T. Seh. Hg. 
l lh40'  
11 41' 
11 55' 
11 56 ~ 
0 
3,5 
0 o 
661 85 ~ 90 90 ,, 
~ 9 o - -  ,, 85 , 
Der Hand duekt sich zusammen and winselt stark. Naeh dem Ein- 
sehleusen tritt abermals heftiges Zittern der Hinterbeine auf, der Hund buster 
and schiittolt fort und fort den Kopf. 
Auftrcten yon heftiger DiurrhSe, naeh 1/2 Stunde verlieren sich alle diese 
Erscheinungen, der Hund frisst gut und trinkt sehr grosse Mengen yon 
Wasser. 
Versueh 76. 
I-I u n d Nr.  XXX. 
Z. DA.i' 
9h80' 
9 35' 
10 35' 
10 85'80" 
0 
4,. 0
Seh. T. Seh. A.T.  Hg. 
+ 18~ 2518~ 
18 87 , 
87 % 
90 ,, 
Das Thier bleibt naeh dem Ausschleusen vollkommen gesund. 
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Versuc l l  77. 
H u n d Nr. XVIII. 
Z. D. i .  A .T .  Seh. T. Sch. Bar. Hg. 
A 9 Hg. 
10h 
10 5' 
11 15' 
11 16' 
0 
4,5 
I 
-}-13 o1~- 30 86~ 
+170 90 ,, 
+ 6 ~ 86 ,, 
740 mm 86 % 
Des Thier zeigt naeh dem Ausschleusen keinerlei Erseheinnngen. 
Die nach 20 Minuten vorgenommene S ct i o n zeigt vereinzelte Gas- 
blasen im System des reehten tterzens, insbesondere der Vena cava deseen- 
dens~ hie und da in den feineren Arterien des Mesenteriums Gasindices. 
Bei der mikroscopischen Untersuchung kSnnen ia den pr~iespillaren Gef~ssen 
des Riiekenmarkes sowie der Pia mater zahlreiehe Gasbliischen nachgewiesen 
werden. 
Versuch  78. 
H u n d Nr. LIII. 
Ein 6 Kilo schwerer Hund wird in 5 Minutea auf einen Druck yon 
3,5 Atm. comprimirt und 5 Minuten unter diesem Druek belassen; das Thier 
zeigt raseh, in ca. 1 Minute deeomprimirt, keinerlei pathologische Ersehei- 
nungen; es Hiuft herum und befindet sieh vollkommen wohl. 
Versuch  79. 
H u n d Nr. LIII. 
Neuer]iche Compression des Thieres am niichsten Tage auf einen Druck 
yon 4 Arm. 
Es wird 10 Minuten im Apparate belassen und naeh dieser Zeit in 51 
Seeunden entschleust ;nach Verlassen der Kammer zeigt das Thier keinerlei 
Krankheit serseheinungen. 
TSdtung desselben ach 10 Minuten durch Chloroform, 
S e c t i o n: Vereinzelte freie Gasblasen im Blute des reehten Herzens. 
Der iibrige Befund ergibt normale VerMiltnisse. 
Versuch  80. 
2 Hnnde Nr. LII und LIV. 
Die Hunde, beide ca. 7 Kilo sehwer, werden in 4 Minuten auf einen 
Druek yon 4,5 Arm. eomprimirt und verb]eiben 10 Minuten im Apparat. 
Darnach werden sie in 1 Minute deeomprimirt. 
Sie zeigen keinerlei Ersoheinungen und laufen taunter in der Baracke 
herum. 
Nach 10 Minuten wird das eine Thler (LIV) in Chloroformnarkose g - 
tSdtet. Die Sect ion  ergibt: 
80 R ichard  Hel ler ,  Wi lhe lm Mao'er, Iterm~l~n yon SchrStte~: 
Nirgends im Gcfiisssystem freie Gase. Lungen und Adominalorgane 
zeigen keinen abnormen Befand. 
Das andere lebend gebliebene Thier bietet auch in der Folgezeit keinerlei 
Erkrankungssymptome dar.
Versueh 81. 
t tund  Nr. LV. 
Ein 5 Kilo schwerer Hund wird in 2 Minuien auf den Druek yon 
2,8 Arm. eingeschleust and 15 Minuten im Apparate belassen. Das Thier 
wird hierauf in 40 Seeunden decomprimirt (Temperaturabfall w~hrend des 
Druckabfalles 9 o C.) and zeigt keinerlei Erseheinangen. 
Die naeh 5 Minuten vorgenommene S e e t io  n ergibt allenthalben 
normale Verhiiltnisse; freic Gasblasen in den Gef~ssen nirgends nach- 
weisbar 1). 
Versuch 82. 
Hund Nr. IV. 
Sch. T. Sch. Z. A .T .  Hg. Bar. tIg. 
10h 
10 5' 
10 7' 
10 8' 
1l 
11 1' 
Dr. i. 
A. 
0 --4 0 
1,5 
3,5 
4,5 l i  2~ 90% . 70 11 o 92 , 4~ 80 , 
759 mm 65 ~ 
11 5' l-t-14~ 88 , 
11 4,5 IT 14 o 90 , 
11 16' 4,5 i-b10 ~ 88 ,, 
Von 11h 16' angefangen langsames Ausselfleusen 
bis 11 h 45. 
Um 11 Uhr wird der Hund rasch entschleust and dann abermals wie- 
der comprim.irt, sobald der Druck auf 4,5 Atmosph~ren gestiegen war, wird 
mit dem langsamen Ausschleusen begonnen; dasselbe dauert 30 Miauten. 
Nach der Decompression verhiilt sich das Thier vollkommen ormal 
und zeigt keinerlei Erscheinungen. 
Der Hand bteibt auch weiterhin vollkommen gesund. 
1) Auch bei Hunden, die ], 3 und 5 Minuten unter Ueberdrlicken yon 
1,0, 2,0 and 3,0 Atm. zugebracht hatten, tr~ten (mit Ausnahme am Geh~ir- 
organe) nicmals Erseheinungen in; aueh zwei diesbeziiglich vorgenommene 
Sectionen ergaben egatlven Befund. 
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Versuch  88. 
Hun d Nr. VII. 
Das Thief befindet sieh vollkommen wohl. 
Spee. Gewieht des Blutes (aus der Pfo~e entnommen) betriigt 1058. 
Dr. i. Seh. T. Seh. Z. A. A .T .  Hg. Bar. IIg. 
9h5o:  
9 55, 
10 3' 
10 5' 
11 20' 
11 21' 
11 30' 
11 31' 
0 
3,5 
4,5 
4,7 
0 
~,5 
+20 max.  
+ 15 o 
mill. 
+ 9 0 
so % 
96 , 
70 ,, 
767 mm 73 ~ 
Yon da ab langsames Aussehleusen bis 
12 h 20' (ca. 1 Stunde). 
Compression auf 4,7 Arm., rasehe Decompression: 10 Min. danaoh treten 
keinerlei krankhafte Erscheinungen auf. Das Thief wird neuerdings auf 
4,5 Arm. eingesehleust und nach erreichtem maximalen Druek iiussers~ lang- 
sam deeomprimirt, Sowohl gleich naeh Verlassen des Apparates, wie aueh 
in der Folgezeit reten keine pathologisehen Symptome auf; spee. Gewieht des 
Blutes 1058. 
Versueh 84. 
Hund Nr.  VI. 
Dus Thief ist vSllig normul, frisst und trinkt gut. 
T. Seh. T. Seh. Z. Dr. i. A. Bar. Hg. 
A. Hg. 
9h50' 
9 52' 
9 55' 
l0 3' 
10 5' 
10 40' 
11 20' 
11 2U 
0 
2,5 
3,4 
4,5 
4,7 
4,5 
4,5 
0 
l lh30  1 0 
11 31[ 4,5 
11 45{ 
12 5 
12 20 1 
+ 8o + 11 o I soo/o 
13 o 89 . 
~ 15 o 96 , 
9 ~ 70 ,, 
767 mm 73 ~ 
r 
'-}- 11 o I 93 ,, 
12 ol 90 ,, 
10 o 89 , 
Der }Iund wurde um 11h 21' raseh entschleust; keine Erscheinungen. 
Um 11 h 31' wurde er wider  comprimir~ und gleich darauf langsam ausge- 
schleust. 
E. Pfltiger, Arohiv L Phys io log ic ,  t ld. 67. 6 
82 Richard Hel ler,  Wi lhelm Mager, Hermann yon Schr~tter :  
Das Thier i~ussert weder beim ersien noeh beim zwei~en Versuch Zei- 
ehen von Unbehagen. 
Um 12h~0' verli~sst derHund vollkommen wohl die Sehleuse, er urinirt 
naeh Ver|assen derselben and frisst sofort dargereichte Nahrung, trinkt abet 
auffallend viel. 
Versuch 85. 
Hand Nr. XXXIX. 
Das Thier ist vor dem Yersuehe vollkommen wohl. 
10 h 
10 
' 11 
11 
Z. Dr.A.i. 
0 
8' 4,5 
0' 4,5 
1' 
11h : o 
11 4 
11 15' 04,5 
11 45' 
~Sch. T. Sch. Bar. A.T.  Hg. Hg. 
759 ram 65 ~ - -50 + 2 o 
+ 12 o 90 ~ 
+ 90 92 ,, 
+r  80 ,  
+4 ~ 80 .  
+ 14 o 
90 ,, 
+10 o 88 , 
Nach dem Verlassen der Schleuse %retch keinerlei krankhafte Erschei- 
nungen auf; die vor dem Versuch sowie die nach der zweilen Decompression 
vorgenommene B stimmung des speeifischen Gewichtes des Blutes ergab die- 
selben Zahlenwerthe. 
Versuch 86. 
Hund Nr. XXXIX. 
Yor dem Versueh wird das specifische Gewicht des Blufes, aus der 
Pfote entnommen, mi% t055 bestimmt. 
Das Thief wird in 5 Minuten auf den Druek yon 3,5 Arm. comprimirt 
und eine Stunde in der Kammer belassen; nach dieser Zeit wird es langsam 
in 35 Minuten deeomprimirt. 
Der Hand befindet sich wohl; er wird 5 Minu~en naeh Verlassen des 
Apparates getSdtet; die Sect ion erglbt allenthalben normale u 
nirgends im Gefiisssystem freie Gasblasen~ das specif. Gewicht des Blutes 
nach der Decompression 1055, zeigt somit keine Ver~nderungl). 
Versuch 87. 
Kan inchem Caisson. 
Seit zwei Tagen befindet sieh ein Kaninehen im Caisson unter einem 
Drucke yon 2,3 Aim. und 2,4 Arm. 
1) Weitere diesbezfigliche Experimente zeigteu aueh bei Driieken yon 
4,0 und 4,5 Atmosph~ren u d nachfolgender langsamer Decompression niemals 
das Auftreteu yon Krankheitserscheinuugen bei den Versuchsthieren. 
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Belm Einschleusen zeigte sich das Thier sehr ersehreckt, legte die 
Ohren zuriick und duckte sich im Caisson in elne Eeke. 
Naeh kurzer Zeit wurde es wieder taunter, lief herum und frass ganz gut. 
Naeh dem Ausschleusen am 3. Tage, das 15 Minuten dauerte~ befand 
es sich ganz wohl und zeigte keinerlei Erscheinungen. 
Die bald nach der Decompression vorgenommene S ct ion ergab nor- 
male Verhiiltnisse. 
Versuch 88. 
Zwei  Kan inchen.  Druck 2,4 Arm. Caisson. 
Um 12 Uhr werden zwei Kaninchen in den Caisson gebracht und um 
4 Uhr Nachmittags in 18 Minuten ausgeschleust. 
Sofort nach der Decompression wird das eine Thier in Wasser yon 
35 o C., das andere in Eiswasser gebracht. 
Beide Thiere verhalten sieh nahezu gleich und zeigen keine krankhaften 
Erseheinungen 1). 
Versueh 89. 
~ Kan inohen.  Druck 2,6 Arm. Caisson. 
Ein Kaninehen sollte die Proeedur des Ein- und Aussehleusens mehrere~ 
male durehmachen. Es wurde daher um 10h Vormittags eingeschleust, ver- 
blieb his 2 h Naehmittags im Druck und wurde um 2 h Nachmittags in 5 Mi- 
nuten ausgeschleust. Abends befand es sieh wieder yon 10 h--2 h im Druek 
und wird da'naeh wieder in 5 Minuten deeomprimirt. Am Morgen ist das 
Thief sehr niedergeschlagen 7 sltzt ruhig und hat die Ohren zuriickgelegt, 
frlsst abet gut. 
Am anderen Tage wird es urn 10 h Vormittags wieder unter Druck 
gcbracht und um 2 h Nachmittags mder  glelehen Zeit wie friiher ausge- 
schleust. Um 4 h Nachmittags wird es durch Chloroforminhalation geti~dtet. 
Section. Ira abgebundenen Herzen~ sowie in den Gef~ssen keine Gas- 
blase mehr. Belde Lungen besonders an ihrem freien Rande stark ecehymo- 
sift. Gehirn und Riickenmark zeigen makroskopiseh keine Veriinderungen. 
Versuch  90. 
Kan inchen.  
Ein Kaninchen mit oftener Nase sowie ein Kaninchen mit lest verstopften 
belden NasenlSchern werden eingesehleust. 
1) Aueh Kaninchen, die raseh decomprimirt wurden, verhielten slch be~ 
deutenden Temperaturwechseln gegeniiber nach dem Ausschleusen gleich. 
84 Richard Hel ler ,  Wi lhelm Mager, t te rmann yon SchrSt ter :  
Z. Dr.A.i.A.T. Seh. T. Hg.Seh' 
10 h 0 -t- 3 o +3 o 90 ~ 
10 4' 2,6 +60 
10 19' 2,6 I +7,8 C 97 ,, 
10 19'35" 0 I -t-3 ~ 90 , 
Die Thiere zeigen nach dem Druekabfall keine Krankheitserseheinungen. 
Die abgehackten KSpfe werden zur Untersuehung des GehSrorgans welter 
verwendet. 
Versucb  91. 
Kan inchen.  Druek 9,6 Arm. Caisson. 
Um 10h Vormittsgs wird ein Kaninehen eingesehleust, hierauf um 
2 h mittelst der Materialschleuse raseh decomprimirt und, naehdem es keine 
Krankheitserseheinungen gezeigt hatte, nach 21/~ Stunden dutch Chloroform- 
inhalation getSdtet. Die S e e t i o n ergab: Nach ErSffnung des Thorax wird 
alas Herz unterbunden, yon den grossen Gef~issen abgesehnitten u d unter 
Benzol gebraeht. Es sinkt unter. Beim Einschnehten in beide Yentrikel 
entleercn sich entsprechende M ngen yon Blur, die sich auf dem Boden des 
Gef~isses gleiehm~issig ausbreiten, ohne einzelne Kugeln zu bilden. Aus den 
Ventrikeln tritt kein Gas aus. In der Aorta descendens sowie in tier Vena 
cava und in den grossen Gef~ssen der Extremiti~ten sind keine Gasblasen 
siehtbar. Die Lungen lufthaltig, zeigen an ihren Convexit~ten beiderseits 
vereinzelte punktfSrmige Eechymosen. Im reehteu Mittellappen am unte- 
ren s Rande sowie an dessen Spitze tliimorrhagien yon der GrSsse einer 
Linse, ebenso solehe am unteren Rande des rechten Unterlappens; desgleiehen 
H~imorrhagien am Ober- und Unterlappen der linken Lunge; am Zwerch- 
fell sowie am Herzen keine Eechymosen vorhanden. Am Gehirn und an 
der Medulla spinalis makroskopisch keine Ver~nderungen. 
Versuch  92. 
Zwe i  Kan inehen.  
Heftiger Regen und Nebel. 
A. T. ISch. T. Sch. Bar. Hg. Dr. i. 
Z. A. I Hg. 
9h45' 0 +4 ~ 40 51mm800~ 
9 46' I-t- 6 o 
9 47' 9,7 + 10 ~ 
11 57' 02,7 
11 58' + 5 o 47mm96~ 
Beim EinstrSmen der Luft ducken sieh die Thlere und legen die Ohren 
zuriiek. Nachdem tier Druck constant geworden ist, seheinen sie sich yell- 
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kommen wohl zu befinden und ]aufen in der Sohleuse herum. Aueh w~hrend 
der Decompression zeigen sie niohts besonderes. 
Nach dem Aussehleusen weder Lungenherzerseheinungen noch Syrup- 
tome von Seiten des nervSsen Apparates. 
Zum Zwecke des Studiums der Veriinderungen am GehSrorgane wer- 
den beide Thiere mittelst Chloroform getSdte~. Befund des GehSrorganes 
wird in anderem Zusammenhange d s Genaueren mitgetheilt werden. 
Versuch  93. 
Dre i  Kan inehen.  
Z." Dr. i. A. T. Sch. T. Sch. Bar. Hg. 
A 9 Hg. 
10h I 0 mlo  + 5 0 85~ 771mm80~ 
10 15'0' 9 
10 + 10 o 96 4,0 
10 35' ~,0 
10 36' i 0~ 80 ,, 
Naeh dem Aussehleusen zeigen die Thiere kei~erlei Erseheinungenl). 
Sic wurden zum Zweek der Untersuchung des GehSrorganes naeh 1/2 Stunde 
durch einen Schlag auf den Kopf getSdtet. Befund dos GehSrorgans an 
anderer Stelle. 
Versueh 94, 
E in  Kan inehen und e ine  Taube.  
Druek 2,5 Arm. Caisson. 
Um 10h Vormi~tags wurde ein Kaninehen und eine Taube einge- 
sehleust. Um 12h Mittags wurden beide Thiere mit dem Materiale ent- 
schleust und dauerte der Druckabfall 9 Minuten 21Sekunden. Beide Thiere 
leb~en. Die Taube semen krank zu sein, zitter~e and hatte die Federn auf- 
gestellt. Das Kaninchen legte die 0hren zuriiek and sass gedrfiekt und theil- 
namslos fla. 
Am niiehsten Tage haben sieh die Thiere vollst~ndig erholt and zeigten 
keinerlei Erseheinungen. 
Versuch  95. 
Zwei  Meersehweinehen.  
S~nit~tssohleuse. 
W~ihrend man bei einem Ueberdruek yon 1,94 AtmospMiren in der 
Recompressionskammer it anderen Versuehen besehiiftig~ ist, wurden zwel 
1) Aueh mehrere Experimente bei Drfieken yon 3,5, 4,5 und 4,7 Atmo- 
sph~ren lehrten, dass auch bei lgngerem Aufenthalt dieser Thiere und raseh 
bewerkstelligtem Druckabfall keine Erscheinuugen auftraten; in mehreren 
Fiillen konnten niehtsdestoweniger Gasblasen aehgewiesen werden. 
86 R ichard  Hel ler ,  Wi lhe lm Mager,  Hermann yon SchrStter :  
mitgenommene M erschweinchen mittelst der Medieamentenschleuse in 2 Sc- 
cunden entsch leust .  Die Thiere zeigen nach der Decompression keinerlei 
Erseheinungen u d werden nach 8 Tagen getSdtet. 
Die Untersuchung der Geh6rorgane  folgt in anderem Zusammen- 
hang. 
Versuch 96. 
Meerschweinchen.  
Ein Meersehweinehen wird in 1,5 MinUten eingeschleust; maximaler 
Ueberdrack 4,5 Arm. Das Thier bleibt 15 Minuten im Apparat. Aussehleus- 
zeit 1 Minute 30 Secunden. 
Es zeigt keinerlei Erscheiungen. Nach 5 Stunden wird es durch 
Chloroforminha!ation getSdtet. 
Section: Lungeneechymosen. I  der linken Bulba eine kleine H~mor- 
rhagie makroskopisch sichtbar; folgt des Genaueren an auderer Stelle. 
Versuch 97. 
Meersehweinehen.  
Ein Meerschweinchen wird in 5 Minutcn auf einen Druck yon 4,5 At- 
mosphi~ren comprimirt and sofort darnach in 30 Secunden decomprimirt. 
Nach der tIerausnahme aus dem Apparate zeigt es keine Erscheinungen; 
HSrvermSgen bei H~ndeklatsehen ~ scheinend ornlal. 
Nach ~t Stundeu wird das Thier durch Chloroforminhalation getgdtet. 
Die S e c t i o n ergibt: Reichliehe Ecehymosen i den Lungen. Am 
GehSrorgan makroskopisch kein pathologischer Befund. Die iibrigen Organe 
normal. 
Versuch 98. 
Zwei  Meerschweinehen.  
Einem Meerschweinchen werden beide h'usenl6cher mit Watte uncl 
Collodium verstopft, dasselbe dann in  4 Minuten eingesehleust. Es ver- 
bleibt 25 Minuten unter einem Drucke yon 4,5 Aim. und wird in 1 Minute 
entschleust. Nach der Decompression scheint das Thier das HSrvermSgen 
eingebiisst zu haben~ da es beim Zusammenklatschen d r tI~nde, selbst ganz 
nahe am Ohre, nieht wie es sonst and bei anderen Thieren der Fall ist, zu- 
sammensehreckt und die Ohren spitzt. Es sitzt vollkommen ruhig im KEfig; 
nach 2 Stunden hSrt es wieder. •ach weiteren 2 Stunden wird es mittelst 
Chloroform getSdtet. Die Untersuehung des GehSrorganes zeigt makrosko- 
piseh in beiden Bullen Blutungen in der Schleimhaut derselben. Mikrosko- 
pischer Befund folgt an anderer Stelle. 
Das zweite Thief zeigt naeh der Decompression keinerlei Erscheinun- 
gen and befindet sich wohl. 
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Versuch 99. 
Tanbcn .  Caisson. 
Druek: 2,5 Arm. 
Decompression auf 0,4 Arm. 
Druekanstieg auf 275 Atm. 
Decompression i  20 Minuten zum normalen Atmosph~rendruek. 
Um 6 h Vormittags werden zwei Tauben eingeschleust. Die eine Tanbc 
sitzt unten im Caisson ~ngstlich und gedriiekt, ~viihrend die andere taunter 
ist. Sic iiberleben die Senkung des Caissons urn 10 h Vormittags, bei weleher 
die Druckverminderung 2,1 Arm. betrug. Die Tauben werden lebend in 
20 Min. ausgeschleus~ und zeigen ausser Apathie und geringer Reaction gegen 
iiussere Reize keine Erseheinungen. Sic werden dutch Chloroforminhalation 
getSdtet und secirt. 
Die Sect ion ergab: Bei der einen Taube Ecehymosen am Brustbein; 
bei beiden Thieren Ecchymosen im Schiidel- sowie in den Wirbelknochen. 
In den Knochen der Extremit~ten ichts Abnormes. In den Lungen ver- 
einzelte hirsekorngrosse Ecchymosen; an den anderen 0rganen niehts ab- 
hermes .  
Versuoh 100. 
T a u b e. Druok 2,5 Arm. Caisson. 
Eine Taube wird eingeschleusst und verh~lt sich beim Einschleussen 
folgendermaassen: Am Sehlnsse der Druckerh5hung str~iubten sieh ihre Feder~ 
sic athmete schwer und liegt endlich bewegungslos, wie todt, da. •ach 
einiger Zeit erholte sic sich. Sic blieb 4 Stunden unter Druek. 
Nach der Decompression i  50 Sec. zeigte sic sich apathisch; sonst 
niehts zu bemerken. 
Versuch  101. 
3 Tauben.  
Drei Tauben werden in 5 Minuten auf einem Drucke yon 4,2 Arm. 
comprimirt. 
Im Drueke verhalten sieh die Thiere wie in ihrem K~fig im Freien. 
Zeit des Yerweilens 8/4 Stunden, hierauf Decompression i  30 Secunden. 
Die Thiere zeigen sofort nach der Decompression und aueh in der Folgezeit 
keinerlei Erseheinungen. 
S e e t i o n : Keine Eechymosen i  den Lungen~ zah]reiehe Ecehymosen 
in der Crista sierni. Befund des GehSrorganes an anclerer S~elle. 
Versueh 102. 
Frosch .  Druck 2,3 Atm. Caisson. 
Ein F rosch  wird curarisirt und um 4h 30' Nachm. in den Caisson 
gebracht und um 6 h ausgeschleust. Unter dem Miskroscop werden ztmiichst 
88 R ichard  Hol ler,  Wilhelm Mager, Hermann von SchrStter :  
die Schwimmh~ute b trachtet. In denselben circulirt das Blur normal; keine 
Gasblasen sichtbar. Das Peritoneum zeigt Stasea in den venSsen Gef~ssen, 
nirgends aber sind Gasblasen zu sehen. Das Herz wird ausgeschnitten u d 
pulsirt, in Oel gebracht, fort, ohne dass Gasen~wicklung zu beobaehten wiire. 
Versuch  103. 
Froseh.  
Ein Frosch mit freigelegtem Mesenterium, am Pr~parierbrettchen fixirt, 
wird in 5 Minuten auf einen Druck yon 4,7 Atm. gebracht; bleibt 1$tunde 
unter Druek und wird in 50 Secunden ausgeschleust. Unter dem Mikroseope 
zeigt die Blutbewegung in den Gefiissen keine Yer~inderung; keine Gasblasen 
sichtbar~ auch das Herz enthiilt keine solchen. 
Versueh  104. 
F roseh .  
Ein Frosch wird in 10 Minuten bis zu 4,2 Arm. comprimirt; bleibt 40 
Minuten unter Druck und wird dann in 55 Secunden entschleust. 
Aus der Sehleuse genommen wird das Mesenterium unter demMikros- 
cop beobachtet. Es zeigen sich keine Veri~nderungen i der Blutcirculation 
keine freien Gase in der Blutbahn. 
Versueh  105. 
Seehs  F i sehe .  
In einem 1/2 Meter hohen Glaseylinder werden 6 Goldfischehen in 
5 Minuten eingesehleust und bleiben 20 Minuten unter einem Drucke von 
475 Arm. Deeompressionszeit 15 Minuten. 
Wiihrend des Aufenthaltes in comprimirter Luft halten sieh die Thiere 
meist am Grunde des Gefiisses und zeigen aueh nach dem Ausschleusen keine 
Aenderung in ihrem Verhalten. 
Hierauf noehmals bis 4,5 Arm. comprimirt und nach ~0 Minuten Ver- 
weilens in 30 Seeunden entsehleust, bieten die Thiere kein abnormes Ver- 
halten. 
Wie Eingangs gesagt, hat diese Gruppe yon Experimenten 
das Gemeinsame, dass die Versuehsthiere nach dem Aufenthalte 
in comprimirter Luft vollkommen wohl blieben und ke iner le i  
K rankhe i tsersche inungen darboten. Wie wir nebst den 
Versuehen 71, 72, 73 und 74 hliufig zu sehen Gelegenheit batten, 
zeigen Hunde naeh rascher Decompression von Drticken nnter 
3,0 Atmospharen niemals pathologische Symptome, sie vertragen 
die Decompression ohne Naehtheil, wenn wit hiebei aueh annehmen 
mtissen, dass nach dem Druckabfall  freie Gasblasen im Blute 
Experimentelle Unfersuchungen etc. des Luftdruckes auf den Organismus. 89 
krcisen, die wir ja sogar naeh der Decompression yon 1,2 Arm. 
Ueberdruek nachzuweisen im Stande waren (s. Versuch 25a). 
Fassen wit die Versuchc 76 und 77 ins Auge, so f'~llt der 
Umstand auf, dass die verwendeten Hnnde, obwohl sie genau 
dens e lben Bedingungen bet den Experimenten unterworfen wor- 
den waren, wie jene Thiere, die nach der Decompression sehwerere 
oder ]eichtere Symptome darboten, dm'ch den raschen Druekabfall 
in keiner Weise geschiidigt wurden. 
Dieses Ausbleiben yon pathologischen Erscheinungen haben 
wit uus nicht etwa als die Folffe des ~ichtauftretcns yon freige- 
wordenen Gasblasen im Blute vorzustel]en, indem uns ja die Ver- 
suehe 71 und 77 gezeigt haben, (lass solche auch im Gef~isssystem, 
insbesondere des rechten Herzens, wenn anch in geringerer Meng'e 
vorhanden waren. Es sind viclmehr ind iv idue l le  Momen~e, 
die bicr in Betraeht kommen, unter welchen die Abgabe des Gas- 
iiberschusses durch die Lungen so beschleunigt und er]eichtert 
wird, so dass es nicht zu pathologischen Erscheinungen kommt. 
Ftir die Bedeutung individueller Momente sprieht aueh die Beob- 
achtung, dass Thiere mit fettreichem Pannicnlus adiposus, die 
auch dann bet der Section reiehe Fettentwieklung am Mesenterium 
und am Pericard zeigten, hiiufiger gerade den schwersten Erschei- 
nungen unterworfen waren als musculi~se magere Thiere; ob auch 
bet Itunden die Race yon einem gewissen Eiufluss ist, dariiber 
l~isst sieh nichts Sieheres sagen 1). 
Gewiss mUssen wir aber nach unscrem grossen Thatsachen- 
material annehmen, dass diese F~tlle Ausnahmen darstel]en, indem 
ja in der Mehrzahl der Beobachtnngen Versuehsthiere, Hunde, die 
eine entsprechend lange Zeit, fiber eine ha]be Stunde in einem 
Ueberdruck yon 3 -5  Atm. zugebracht hatten und in einer Minute 
decomprimirt wurden, schwere Allgemeinerscheinungen oder ner- 
vSse Stiirungen darboteu, als deren Ursaehe alas Vorhandeusein 
yon freiem Gas im Gef~sss.ystem in bedentenderer Menge nach- 
gewiesen wurde. 
l) Erwghnt set hierzu noch ein nicht n~iher beschriebener Versuch: 
Drei ttunde wurden g]eichzeitig dureh 1 Sfunde 10Minuten unter Druck ge- 
bracht und dann rasch entschIeust. Von diesen drei Thieren zeigte das eine vonfiber- 
gehende paretische Erscheinungen, das zweite complete Parap]egie der Hin- 
tei'beine mit BIasen-und Mastdarml~ihmung, dasdritte hatte vorfibergehende 
Dyspno~ befand sich aber naeh einer Stunde vollkommen woh]. 
90 Richard Hellcr, Wilhelm Mager, Hermann yon SchrStter: 
Unzweifelhaft geht aber aus den nunmehr zu besprechenden 
Versuchsergebnissen hervor, dass fiir das Zustandekommen yon 
Erscheinungen drei Umstiinde massgebend sind: die HShe des 
Druckes ,  die Dauer  desAufentha l tes  in demse lben  und 
die Raschhei t  der Decompress ion .  Fehlt einer dieser Fac- 
torch oder ist sein Werth gegentiber den beiden anderGn kein ent- 
spreehender, so wird es night zu schi~dlichen Folgen kommen. 
Wie uns die Versuehe 78--81 uud 75 am Hunde, welche 
nile bei bedeutendem UGberdrucke angestellt worden sind, zeigen, 
war es bier die ku i ' ze  Dauer  des  Aufentha l tes  in com- 
primirter Lu f t -  bis 15 Minuten, die trotz rascher Decompression 
das Auftreten einer grSsseren Menge freien Gases in der Blutmasse 
und damit das Auftreten pathologischer Symptome verhinderte. 
Die Sectionsbefunde r Thiere 80 und 8l ergaben auch das 
Fehlen yon Gasblasen in den Gef'~issen; im Versache 79 konnten 
dieselben noch in der reehten Herzkammer in geringer Menge 
nachgewiesen werden. 
Was die Geschwind igke i t  des  Druckabfa l les  
anlangt, so lehren die Vcrsuche 86 und die dort mitgctheilten Er- 
fahrangen, sowie die Versuche 82--85 inclusive an Hunden, dass 
bei Drtieken fiber 3 Atmosph~ren, in den meisten Versuchen 
kamen Druckerhiihungen yon 4,5 Atm. in Anwendung, dann keine 
Erscheinungen eintraten~ wenu die Decompression lan g sa m vor sigh 
ging. Es hat sigh ergeben, dass gewiss eine Dauer yon 30 Mi- 
nuten ftir das Absinken des Druckes gentigt, damit die Th ie re  
nicht geschiidigt warden, aueh hat die Section im Versuche 86 
nach dieser Zeit keine freien Gase mehr nachwcisen lassen. Ein 
grosses Material wiirde es nattirlich erfordern, wollte man ftir die 
einzelnen Drticke diese untere Grenze des Genaueren bestimmen, 
indem es gewiss, gerade mit RticksiGht auf das schon Gesagtc, 
berechtigt ist, anzunehmen, dass in manchen F~llen anch Zeiten 
von 5--20 Minuten ausreichend sein werden, um die Elimination 
der Blutgase in der Raschheit zu ermi~gliehen, dass keine Er- 
scheinungen auftreten. 
Die Versuche 82--85 inclusive lehren uns aber auGh noeh des 
Ferneren, dass rascher DruckabfaU ohne naehthei!ige Folgen 1) ver- 
1) Yon deu ,rein mechanischen" Sch~idigungen des GehSrorganes wird 
an anderer Stelle die Rede sein. 
Experimen~elle Untersuchungen tc. des Luftdruckes auf den Organismus. 91 
tragen wird, wenn man, ohne das Eintretcn yon Krankheitssymptomen 
abzuwartcn, die Thiere schnell wiedcr unter den frUheren Druck 
bringt. Es wird hierbei einerseits, wie wir in Kenntniss der frU- 
heren Versnchsreihen sagen ktinnen, die Decompression i diesetn 
Falle keine naehtheiligen Folgen hubert, weil dis Zeit zur Entbin- 
dung yon Gasblasen zu kurz ist and andercrseits nicht hinreiehend 
war, um es zur Bildung einer gr(isseren Menge freien Gases kern- 
men zu lassen, welche ja dann Erscheinungen bewirkt h~itte. An- 
genommen, es ware w~thrcnd er so kurz dauernden Decompression 
bereits znm Auf t re ten  yon f re ie tn  S t ieks to f f  in einzelnen 
Gefiissbczirken gekotnmen, so musste derselbe bei der raseh fol- 
genden Recotnpressiou, Versuche 82 und 85 (naeh einer Minute), 
gleichsam itn Status nasccnd i  wieder rc~orbirt werden und 
konnte in den Fallen, Versache 83 and 84 (nach neun Minutcn), 
noch keine die Gewebe schiidigende Wirkung cntfaltet haben. In 
allen vier Experitnenten waren dann nach der zweiten langsatn 
bewerkstelligten Decompression die eventuell vorhandenen Gas- 
blasen sicher geschwunden. Man vergleiche hierzu auch die fol- 
gende Reihe yon Experimenten, insbes, die Versuehe 109 und 111. 
Die tnit Kan inehen vorgenotnmcnen Versache 87 bis 93 in- 
clusive sowie die dort mitgetheilten Erfahrangen (s. die Antner- 
kung) ergaben das bemerkenswerthe R sultat, dass diese Thiere 
selbst nach der raschcn Decompression yon 4,5 Attn. nietnals Er- 
scheinungeu zeigten (Vers. 98); dass sis daher bei viel geringeren 
Drilcken 2,5 Arm. und nachfolgendetn langsamen Druckabfall (5-- 
20 Minutcn) keine grankheitssytnptome darboten ist selbstver- 
st~udlieh. 
Anders gestalten sieh die Verhiiltnisse bei den M e e r s e h w e i n- 
c h e n. Wenn aueh die Thiere in den Experimenten 95 und 981) keine 
Erscheinungen zeigten und die Druckveriinderung ohnc Schiidigung 
vertrugcn, so wissen wit doch aus den Ergebnissen des Versuches 
54, nach welchetn alle drei Meerschweinehen (Ueberdruck 4,5 Atm., 
Aafenthalt ca. 11/2 Stunden, Decompression innerhalb einer Minute) 
mehr minder raseh, class eine nach Auftreten einer Paralyse der 
Hinterbeine, starben, dass diese Thiere g'egen die Einwirkungen 
solcher Druckverandernngen, wiewit sic bei unseren Expcritnenten 
1) Die Versuche 96 uad 97 wurden aus anderen Gesichtspunkten an- 
gestellt. 
9 ~ R ichard  Hel ler~ Wi lhe lm Mager ,  Hermann yon  SchrSt ter :  
angewendct haben, sich nicht refract~ir verhalten und somit empfind- 
licher sind als Kaninchen. 
Von V6geln habcn wir Tauben in das Bereieh unserer Un- 
tersuchungeu gezogeu, Versuche 99, 100, 101 and feststellen kSnuen, 
dass diese Thiere dutch Druckveritnderungen his 4,5 Atm. and 
rasche Decompression icht geseh~tdigt werden I) und sigh nach 
dem Experiment vollkommen wohl befauden, wenn auch bei zwei 
Thieren Eechymosen i der Diplo~ des Knochens nachgewiesen 
wurden (Vcrs. 99 and 101). 
F rSsehe, bei welchen, wie man weiss, die Hautathmung eine 
sehr bedeutende ist, vertrugen die Experimente ohne jegliche 
Folgen wie dies zum Theil schon in Abschnitt I gesagt wurde; 
insbesondere sei erwiihut, dass sie wiihrend and nach einer rasehen 
Decompression niemals aufgebliiht wurden 2). Audererseits kSnnen 
die bier bezi]glich des Einflusses der Druckiinderung auf die Blur- 
circulation gemachten Beobachtuugen als Ergiinzung des dort Ge- 
sagten dienen. 
Wollte man mit Rficksicht auf das Mitgetheilte, abgesehen yon 
den letztgenanntenVersuchen 102--105 inclusive ine E m p fin dl i e h- 
k e i t s s c al a ftir Aenderangen des Barometerdruckes bis 4,5 Atm. auf- 
stellen, so ki~men ach unserer Erfahrung als die weuigst empfind- 
lichen Thiere die Tauben und Kaninehen an die erste Stelle, dann 
wfirden die Meerschweinchen uud dann die ttunde folgen, die bee 
der Decompression yon 3,5 Atm. an, schon schwere Symptome zeigen. 
Der Mensch erweist  sich, wie wit" nach dam vor l iegen-  
den grossen Beobachtungsmater ia l  s gen kSnnen, am 
a l le rempf ind l i chs ten  gegen die Ef fecte der Decompres- 
sion, indem selbst naeh 15 his 20 Minuten andauernder D uckver- 
miuderung yon einem Ueberdruck yon 2 Atm. schwere Ersehei- 
nungen, ja der Tod ~) eintreten kann, eine Thaisache, die mit den 
Erfahrungen fiber die Folgen der Luftembolie aus anderen Ur- 
1) Natiirlich wieder yon den Yeriinderungen am Geh~rorgan abgesehen. 
2) P h i l ip  p o n konnte dieses Phi~nomen nach der Decompression 
beobachten, wenn er den St:ckstoff tier Luf~ dureh St i ckoxydu l  ersetzte. 
3) Wir selbst verffigen fiber die Obduct ion  eines solchen Fa]les; der 
betreffende Arbeiter hatte noch mebrere Stuuden nach dem Aussehleusen ge- 
lebt. Die n~ch ca. 12 S~unden vorge~ommene S ction ergab, wie sicher fe~t- 
ges~ellt; werden konn~e, freies Gas im reeh~en Herzen. Der iibrige Befnnd 
an anderer Stelle. 
Experimentelle Untersuchungen tc. des Luftdruckes auf den 0rganlsmus. 93 
sachen, Lufteintritt in die u bei chirurgischen Operationen, 
gut im Einklange steht. 
Anhangsweise sei noch des Versuches 105 mit Fischen ge- 
dacht, auf welehe, wie zu erwarten stand, der rasehe Druckwechsel 
yon 1,0 auf 4,5 Arm. ohne Einfluss war. 
V. Reeompression. 
Die Experimente dieses Absehnittes waren yon dem Gesichts- 
punkt geleitet zu untersuchen, ob thatsachlich die nach der De- 
compression aufgetretenen Erscheinungen dadureh beeinflusst wer- 
den kiinnen, dass man die Thiere nach kiirzerem oder l~tngerem 
Zuwarten wieder in den erhOhten Luftdruck zurtickbringt. Es ist 
dies ein Verfahren, welches zuerst yon Hop pe-Sey ler  nach seinen 
Versuchen tiber die Wirkung starker Luftverdtinnung vorgesehlagen 
unter dem Namea Recompress ion ,  vielfaeh bei den nach 
rascher Druekverminderung auftretenden Erkrankungen (sog. P r es- 
s ionsersche inungen)  praktisch in Verwendung gezogen wird 
und dessen Werth experimentell festzustellen wit im folgenden be- 
mtiht waren. Die in diesem Absehnitt mitgetheilten Versuehser- 
gebnisse kSnnen als Ergiinznng der Versnehsreihe ,,Lii h m n n gs-  
e r s e h e i n u n g e n"  betraehtet werden. 
Versuch 106. 
H u n d Nr. XXXXII. 
Sanit~tssehleuse. 
Ein mittelgrosser, junger Hund wird in einer halben Stundc aug einen 
Druck yon 2 Aim. comprimirt und nach einstiindigem Verweilen durch die 
Medicamentensehleuse momentun en~schleusst. Nachdem der Hund 20 Mi- 
nuten ausserhalb der Schleuse zugebracht, hatte, ohne irgendwelchc Krank- 
hehserscheinungen darzubieten, wird er abermals innerhalb weniger Secu~lden 
durch die Medicamentensch]euse unter Druek gesetzt. In der Sehleuse schelnt 
das Thief etwas schleehter zu hSren, zeigt aber sonst keine Symptome. 
Naeh weiterem Yerweilen von einer halben Stundc wird der Druck 
langsam in a]4 Stunden herabgesetzt, und das Thier 5 Minaten nach vollen- 
deter Decompression getSdtet. 
9 Die S c c t i o n ergibt iiberall normale Verhiiltnisse~ keine Eeehymosen 
in den Lungen; nirgcnds sind Gasblasel~ in den Gefiissen nachzuweisen. 
94 R ichard  Heller~ Wi lhelm Mager,  Hermann yon SchrStter :  
u 107. 
H la n d Nr. LVII. 
Ein mittelgrosser ttund wird in 5 Minuten cingesehleust, 3/~ Stunden im 
Apparate under einem Druck yon 4,5 Arm. belassen und nach der Decom- 
pression, die in 50 Secunden vollzogen ist~ dureh Thoraxstieh getSdtet. 
lm GefKsssystem allenthalben freie Gasblasen in der bereits beschrie- 
benen Form und Vertheilung nachweisbar. Das todte Thier wird sofort auf 
den friiheren Druck recomprimirt und eine halbe Stunde in dem Ueber- 
druek yon 4,5 Arm. belassen. Naeh dieser Zeir wird es in einer halbert 
Stunde deeomprimirt. An der Vertheilung~ der Zahl und der Form der Gas- 
blasen in den Arterien und Venen hat sieh nichts geiindert, indem selbst an 
jeaen Stellen, wo die Blutgase als feine Bliisehen nebeneinandcr geh~uft 
dutch die Ge~dsswand durchscheinend und die h~iehste Kuppe auf der Blut- 
flfissigkeit einnehmend zu sehen waren~ keine Veriinderung, kein Grfsser- 
werden derselbcn beobaehtet werden konnte. 
Versueh 108. 
t tund )lr. X_I, ,,Burschel" (8 Kilo). 
Z. Dr. i. A. T. Sch. T.1 Sch. Bar. Hg. 
A. I Hg. 
~nax,  
9h34'i 0 - -5  0 ~ 2 0 80~ 65mm80~ 
9 45 '! 2 
9 47'i 3 + 10~ 90 , 
9 50'1 4,5 rai 
10 45' 4,5 7= ~0 94 ,  
10 46' 0 87 , 
Bald nach dem Ausschleusen ~rer dyspnoische sowie begiuuende Liih- 
mungserscheinungen, UnmSgli6hkeit activer Bewegung der Hinterbeine~ Streck- 
kris gesteigerte P~eflexe auf. Nach kurzcr Zeit ist die Liihmung der 
Hinterbcine eine vollstiindige. 
Recompress ion  nach 10 Minuten. 
/ S~h" I Sch" Z. Dr.A.i.A.T. T. Hg. Bar. Hg. 
10h56' 4,5 1 I 10 59' 0 
1, I I 
11 20' Langsames Entsehleusen bis 12 h~5' 
(ca. 1 Stunde) auf den herrsehenden 
Barometerstand. 
Der Hund wird eingeschleust. Die heftige Dyspno~, die unregelm~ssige 
Herzaetion, der ganze Symptomencomplex der Asphyxie ist nach der Decom- 
pression geschwunden; die Li~hmung jcdoch bleibt bestehen. 
Experimentelle Untersuehungcu etc. des Luftdruekes auf den 0rganismus. 95 
6 h 40 INachm. Paraplegic der Hinterbeine. Das Thier liegt ruhig im 
Stall; es ha~ nicht urinirt. 
Am niichsten Morgen wird der Hund todt im Stalle gefunden. 
S e e t i o n: Die Lungen zeigen an mehreren Stellen bis bohnengrosse 
Eeehymosen. Am Herzen sowie an den iibrigen Organen nichts Patholo- 
gisehes nachweisbar. Das Gef~sssystem zeigt m a k r o s c o p i s e h normale 
Blutfiillung; Blase stark dilatirt. 
Die mikroscop isehe  Untersuchung des gehiirtetenRiicken- 
markes folgt in anderem Zusammenhang. 
Versuoh 109. 
H a n d Nr. XXXu 
Das Thief war vor dem u vollkommen gesund. 
Z. Dr. i. A. T. Seh. T. Seh. 
A. Hg 
8h 
8 11' 
9 12' 
9 12'45" 
0 
4,5 
12 o 11  o 
20 o 
18 o 
10 o 
78 % 
92 ,, 
80 ,, 
l l h  
11 2' 
11 12' 
11 14' 
Z. 
Recompress ion .  
Dr . i .  A 
A. .T .  
0 20 o 
4,4 t 
4,4 i 
Lsngsames EJ 
Seh. T. Seh.Hg. 
190 72 ~ 
280 
26 o 86 ,, 
200 80 . 
Ltsehleusen bis 
12h(ea.46Min. i auf dem herr- 
sehenden Baromeierstand, 
Neuerliche Compression. 
9h17 ~ 0 12 0 10,50 81 ,, 
9 19' 4,5 18 o 90 , 
10 39' 4,5 170 90 ,, 
10 39'401' O 10 ~ 80 , 
5 Minuten nach der ersten Decompression zeig~ der Hund keinerlei 
Erscheinungen. Abermals auf einen Druek yon 4,5 Arm. gebracht and 
rasch decomprimirt l~uft das Thier wemge Minuten herum, bleibt dann mit 
ausgespreizten Hinterbeinen und gestrecktem Schweife stehen, Harn nnd 
Faeces gehen ab; dann stiirzt es, leise wlnselnd, mlt gel~ihmten Hinterbeinen 
zusammen. Zugleich hochgradige Dyspno~, die Zunge hiingt aus dem Maule 
heraus, Speichel fliesst reiehlieh ab. Die L~hmung ergreift nunmehr auch 
die vorderen Extremit~iton. Der Hand wird reeomprimirt. 
96 R ichard  He l le r ,  Wi lhe lm Mager ,  Hermann ~on SehrSt ter :  
Nach der langsamen Decompression zeigt des Thier keine Dyspnog 
mehr. Athmung und Puls regelmiissig, eher verlangsamt. 
Des Hinterthier ist noeh immer gel~hmt. Die Hinterbeine naeh- 
sehleppend, sueht sieh der Hand fortzubewegen ; dabei h~ilterden Kopf gegen den 
Boden gesenkt, sehleppt sieh stets im Kreise herum~ den Kop[ mit der Sehnauze 
in den Sand bohrend, und iiberschl{igt sich fast dabei. Refiexe im Bereieh 
der Hinterbeine erlosehen, ebenso complete Aniisthesie des Hinterthieres. 
Blase and Mastdarm gellihmt. Aufgeriehtet and dana sieh selbst iiberlassend 
fallt das Thief bei jedem Bewegungsversueh mit den vorderen Extremitiiten, 
mit dem Kopfe reran stets nach der reehten Seite. 
Nach 2 Tagen wird der Hand getSdtet. 
S e e t i o n: Herz und Geffisssystem bieten niehts pathologisehes; Lun- 
gen blutreich, an einzelnen Stellen stecknadelkopfgrosse Ec hymosen. 
An den Abdominalorganen normaler Befund. Am Gehirn und Riickeu- 
mark makroscopiseh nichts abnormes wahrnehmbar. 
G e h 5 r o r g a n: Trommelfell beiderseits dunkelblauroth verfiirbt. Die 
Bulla jeder Seite yon schwarzbraun gefiirbtem coagulirten Blare erfiillt. 
Versuch l l0 .  
i Iund Nr. IV. 
Z. Dr. i. I Seh. 
A. A .T .  Seh. T. Hg. Bar. Hg. 
99h20'21' 3,50 +20 +~o 9585~176 765mm83~176 
9 25+ 4,5 max. 92 ,, 
10 15' 4,5 + 10 c 97 ,, 
10 16' 0 rain.O( 85 , ,  
Naeh dem Ausschleusen liiuft der Hand 10 Minuten lang ohne Er- 
scheinungen umher. Dana tritt plStzlich heftige Dyspsno~, 1.90 Respira- 
tionen pro Minute, zugleieh spastische L~hmang der Hinterbeine in. Re-  
compress ion .  
Aufs neue, bis zu einem Drucke yon 4,5 Atm. eingeschlenst, schwindet, 
sichtlich, wie man slch durchs Feaster der Kammer iiberzeugen kann, die 
Dyspno~ und die Lungen-Herzerseheinungen. Das Thier, welches wie todt 
da]ag, richter sich nunmehr auf die u auf; fiir kurze Zelt vermag 
es wieder die hinteren ExtremitKten zu gebrauehen; die L~hmung wird je- 
doeh gleich darauf im Apparat wiihrend des langsamen 40 Minuten dauern- 
den Aussehleusens wieder manifest. Nach dem Druekabfall sind die Herz- 
Lungenerseheinungen vSllig gesehwunden~ an den Hinterbeinen complete 
spastisehe Liihmang mit Aniisthesie. Stnhl and Urin gehen unwillkfirllch ab. 
K rankhe i tsver lau f :  
Am n{ichsten Tage bleibt die Liihmung ira gleiehen. Der Penis ist erri- 
girt undes besteht Priapismus bis zum Tode des Thieres. Die elektrische Prii- 
lung ergibt keine sicheren Resultate. Retentio urinae; Blase ausdriickbar; 
Experlmentelle Untersuehungen tc. des Luftdruekes auf den 0rganismus. 97 
Temp. 40,3 o C. Am 4. Tage frisst und trinkt der Hund. Status idem. Aueh 
am 8. Tage hat sieh der Zustand des Thieres nieht geiindert, es wird photo- 
graphirt. Temp. 39,2 ~ C. In der Naeht vom 9. auf den 10. Krankheitstag 
stirbt der Hund. 
S e e t i o n am niiehsten Tage: 
Abdomen aufgetrieben. Penis erigirt. Naeh ErSffnung der Bauch- 
hShle zeigt es sieh, dass die ausgedehnte Blase mehr als die ttiilf~e der- 
seiben einnimmt, sie ist prall gespannt. Am oberen Pol tier Blase in der 
Ausdehuung yon ca. GuldengrSsse in diphteritiseher Entzfindungsprozess, 
der eiue leiehte Verklebung der Blase mit den anlagernden hinaufgedr~ngten 
Diinndiirmen herbeigefiibrt hat. In der Blase ca. 1/2 Liter triiben Harnes. 
Derselbe a]kallsch reagirend, zeigt deutlich Albumen; Blasensehleimhaut auf- 
geloekert injlcirt; beide Nieren aufs doppelte vergrSssert, dereu Beeken er- 
weitert; Nierensubstanz aufgelockert, wie schwammig. Cystitis, Pyelonephritis. 
Die Lnngen zeigen in allen Lappen vereinzelte Eechymosen; das Herz 
und dis iibrigen Organe bieten nichts pathologiscbes. Gehirn und Biieken- 
mark zeigen makroskopiseh nichts abnormes. 
Der mikroskopische Befuud desselben ergibt: Mu l t ip le  herd -  
we ise  Nekrosen  insbesondere  in den  Se i tenst r i ingen  
des  unteren  Dorsa lmarkes  {Fig. 14 a b). 
Skizzen, bei schwacher VergrSsserung. 
Zwci Schnitte aus dem unteren Dorsalmark eines rasch yon 4,5 Atmosph]iren 
Ucberdruek decomprimirten Hundes, der 10 Tage naeb dem Experiment ge- 
tSdtet wurde, a Necrose des reehten Seitenstranges. b Necrotisehe Herde 
in beiden Seitenstr~ingen. 
Versuch 111. 
Hund Nr. V (M~innchen,  9 K i lo ) .  
Z. 
10h 4' 
10 9' 
10 10' 
10 39' 
10 40' 
Dr. i. 
A. 
0 
3,5 
4,5 
2~, T~ 
d-4,5 ++ 80 
140 
i+ 
Sch. T. Seh. t Hg. Bar. Hg. 
I 
76 ~ 764 mm 76 ~ 
90 ,, i 
80 ,, 
E. Pllfigert Archiv fl Physlologie. Bd. 67, 
98 R ichard  He l le r ,  Wi lhe lm Mager ,  Hermaan yon SehrSt ter :  
Z. Dr.A.i. A. T. Seh. T. Sch.Hg. Bar. Hg. 
04- 90 10 45' 0 + 6 79,, 
10 47 '  3,5 4-15~ 
10 60'  4,5 1q-160 ] 90 ,, 
11 3' 4,5 ~+ 15 0 
] 1 15' 4~5 
11 16' 0 -t-6 ~ ~ 80 .  
.  o,1o ] + 
11 22' I 4,3 I"F 18~ nicht 
11 24'] 4,5 + 6 11 49' I 4,5 o+ 170 notirti 
11 50'L + 40 I 
Das Thier wurde um 10 h40' und um 11h 16' rasch ausgesehleust, 
ohne dass beide Mate 5 Miaatea nach der Decompression puthologische Er- 
scheinungen aufgetreten wi~ren. 
Nach dem drittmaligen Ausschleusen um 11 h 50' liiuft der Hund noch 
durch 2 Minuteu umher; dann tritt jedoch plStzlieh eine Contractur im linken 
Hinterbein auf tier bald darauf auch Contractur im rechten Hinterbeine fo]gt; 
Fi~ces und Urin gehen unwillkiirlich ab; der Hund fMlt auf den Boden. Mit 
dera spastischen Zustand alternirel~d treten Streekkri~mpfe uuf, die bald vor~ 
vollstiindiger Paraplegic beider Hintcrbeine gefolgt sind. 
Das Thier wird sofort recomprimirt und in 5 Minuten auf den friihe- 
ren Druck gebracht, 10 Minuten lang in demselben belassen und dana ]nag- 
sam entsehleust. 
Recompress ion .  
l hlO'i o I q I I 
12 15' 4,5 Von da all lungsame Decompres- 
sion bis 12 h 55' (ca. 45 Minuten) 
i aufden ~usseren Barometerdruek. 
Wiihrend des Ausschleusens hat sich der Zustand so welt gebessert, 
dass der Hund auf drei Beinen in der Kammer umher li~uft, das linke ttin- 
terbein bleibt in maximaler Beugestellung. 
~Naeh dem Ausschleusen liegt das Thier ruhig da; bis aaf die Con- 
traetur des linken Hinterbeines ind alle Liihmungserscheinangen an den 
Extremiti~ten geschwunden. 
Abduction sowie Streekversuche d s kranken Beines verursachen Schmer- 
ze% das Thier winselt. Die Erregbarkeit der linkeu hinteren Extremitgt fiir 
den faradischen Strom gesteigert. 
K rankhe i tsver laa f :  
5Tach zwei Tagen: Urin geht unwillkiirlich ab. Die Contraetur des 
linken Hinterbeines litsst zeitweise naeh, so dass der Hund dann alle vier 
Extremiti~ten benutzen kann, jedoch ist der Gang des Thieres stolpernd~ es 
bleibt an Gegenstlinden~ die am Boden liegen, mit den Hinterfiissen hlingen. 
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Am 3. Tage ist die Ineontinentia urinae gesehwunden; der Hund frisst 
und trinkt naeh Gewohnheit. Die L~ihmung hat sich soweit ffebessert, dass 
er sich nunmehr aller vier Fiisse bedienen kann. 
Naeh 8 Tagen sind alle Erseheinungen his auf eine Sehwiiehe des 
llnken Hinterbeines gesehwunden. 
Naeh weiteren 10 Tagen Status idem. 
Ein Monat naeh dem Experiment ist die Sehwiiche in dem ttinterbeine 
vol]sfiindig esehwundem 
Naeh weiteren 8 Tagen wird der Hund zu einer liiufigen Hiindin ge- 
geben; der Coitus gelingt erst am 2. Taffe, obgleieh der Hund sehon am ersten 
Tage h/iufig diesbeziiglieh frueh~lose Versuehe maeht~ keine Erection. Das 
Thier bleibt am Leben. 
Versueh  112. 
Hund Nr. VI. 
Das Thier ist vollkommen gesund; es frisst und trinkt nach Gewohn- 
heit, und zeigt keinerlei Krankheitsecscheinungeu. 
Dr.i .  A. 
Z. A. T. Seh. T. 
q 
9h20'i 
9 30' 
10 15' 
10 16' 
0 +2 0 
4,5 
4,5 
0 
+1 o 
max.+lO 
mln. 0 o 
Sob. 
Hg, Bar. Hg." 
83 ~ 765 mm 83 o/o 
90 , 
80 ,, 
6 Minuten naeh dem Aussehleusen um 10h 16 Min. stiirzt der Hund 
pl/itzlich unter dea Erscheinuugen vol~ Asphyxie und L/ihmung der hinteren 
Extremit/iten ieder; sofortige 1~ e e o m p r e s s i o n. 
Reeompress ion  (2 Hunde). / 
Dr. i .A .  Seh. 
Z. A. T. Seh. T. Hg. Bar. Hg. 
10 27' 4,5 
 oh s' o ! l 
10 81' 4,5 Von cla an langsame Decompression 
beider Thiere auf den iiusseren Baro- 
meterstandbis 11 h 25' (ca. 1 S~unde). 
Da ein zweitcs Versuchsthier ben unter asphyetisehen u d L~ihmungs- 
Erscheinungen zusammenbrieht und der Reeompression bedarf~ wird der be- 
reits im Appazat befindliche Hund raseh deeomprimirt, um jenen in die 
Sehleuse bringen zu kiinnen. W~ihrend des s~eiffenden Druekes bessert sich 
der Z,stand des ersteu Thieres~ das bis dahin wie todt dalag T so weit~ dass 
100 R ichard  Hel ler ,  Wi lhe lm Mager,  Hermann yon Sehr~Stter: 
es nunmehr aufsteht, sieh schiittelt and ohne Zeichen yon Dyspnog in der 
Kammer umhergeh~. 
Das pl5tzliche Aussebleusen zum Zwecke der Reeompression tines an. 
deren Thleres hatte somlt ke ineu seh i id l iehen  Effekt gehabt. Der Hund 
befindet sich naeh der Reeompression vollkommen wohl. 
Aueh der Zustand des zweiten Thieres hat sleh bedeutend gebessert; 
nach 20 Minuten tritt jedoch abermals unfallsweise Dyspnog auf, die aber 
nieht so heftig ist wie des erstemal und yon keinen Liihmungserseheinungen 
begleitet ist. 
Naehmittags 3 Uhr tritt vor[ibergehend ein ca. 4 Minuten dauernder 
dyspnoischm-Anfall uf., Am anderen Tage morgens befindet sich des Thier 
anscheinend wohl, frisst uncl trinkt wie gewShnlieh. 
Versuch  113. 
H u n d N r. IX ,,W e i s s" (Miinnchen, 8 Kilo). 
D~ i. T. 8eb. 
Z. . A .T .  8ch. Hg. Bar. Hg. 
-- 4,5~ 768 mm 80 ~ " 9h50' 
9 57' 20 
10 7 4,5 
lo lo'I 4,7 
10 50' 4,7 
10 51' 
+2 u 
' max  o 
+ 13' 
, m i l l .  
+9 0 
96 
90 , ,  
80 ,, 
Kurz nach dem Ausschleusen zeigt der Hund beginnende paretische 
Erscheinungen a  den hinteren Extremitiiten~ Steifheit der :geine, Stuhl geht 
unvdllkiirlich ab. Naeh 5 Minuten tritt heftige Dyspno~ auf (140 Resp. pro 
Minute). Des Tbier stilrzt nunmehr an allen Extremiti~ten vollsti~ndig e- 
liihmt zusammen uud saheint zu verenden. 
Sofortige I4 e e o m p r e s s i o n auf den friiheren Druck. 
Dr. i. Seh. 
Z. .4. A.T.  h. Hg. Bar. ttg. , 
,o l  ' , ,  
11 h gungsames Entschleusen bis 11 h 50' (ca. 
1l i~' 
11 16' 
34') auf den iiusseren Barometerstand. 
Mit steigendem Druek sehydndet siehtlieh die Dyspnea, das Thier steht 
auf und verh~lt sich im Apparate wiihren4 des langsamen Ausschleusens 
vollstitadig ruhig. 
Nach dem Verlassen desselben zeigt das Thier keinerlei Krankheits- 
erszheinungen, Dyspno~ und L~hmungssymptome sindgeschwunden, der Hun4 
bleibt gesund. 
Experimentelle Un~ersuchungen etc. des Lnf~druckes auf den 0rganismus. 10l 
Versuch 114. 
H und Nr. XLIII. 
Ein mittelgrosser Hund wird in der Experimentirkammer einem Druck 
yon 3,5 Arm. ausgesetzt und dana nach einstiindigem Aufenthalt im Apparat 
in 53 Seeunden entsch]eust. 
Ca. 12 Minuteu, nachdem das Thier aus dem Apparat herausgenommen 
wurde, beginnt es die Hinterbeine naehzusehleppen, bleibt zeitweise stehen 
und athmet mebrmals auffallend tier ein; wenige Augenblicke danach tritt 
s~arke Dyspno~ auf, der Hund fiillt urn, die Hinterbeine geliihmti dann treten 
Streckkriimpfe an den vorderen Extremit~ten auf. Das Thier wird sofort wieder 
r eco m prim i rt; in einer Minute ist der maximale Druck von 3,5 Arm. erreicht, 
der Zustand des Thieres bessert sich. Es wird durch 10 Minnten im con- 
staeten Druck belassen und dann langsam in 30 Minuten ausgescbleust. 
Dyspno6 sowie die Erscheinungen an den Vorderbeinea siud gesehwunden; 
am Hinterthier ist nur mehr geringe Schw~che der Beine erkennbar. 
Versuch 115. 
Hund :Nr, XLIu 
Ein mit~e]grosser Hund wird in 3 Minuten auf den Druck yon 4~5 Arm, 
compr{mirt und eine Stunde in d~esem Druek belassen; rasche Decompression 
in 53 Secunden (Temperaturabfa/1 w~ihrend erselben 12~ 
Nach zwei Minuten f~llt das Thief plStzlieh am und beginnt miihsam 
zu athmen; Herzaction frequent unregelm~ssig, gurgelnde Geriiusche fiber 
dem Herzen zu hSren~ die Reflexe an deu Extremit~ten deutlich gesteigert~ 
Beginn yon Streckkr~mpfen i den hinteren Extremit~ten, das Thier wird 
sofor~ in ca. einer Minute auf 4 Atmosph~ren w ieder  e ingeseh leust  
und durch 3 Minuten im Druck belassem 
Hierauf Decompression i 25 Minuten; man kann durch das Fenster 
die successive Desserung des Zustandes beobachten, indem das Thier nach 
einiger Zeit aufsteht und im Apparat umhergeht. 
Das Thier befindet sich wohl; es vermag aus tier Druekkammer heraus- 
genommen herumzugehen~ wenn auch noch eine gewisse Schwiiche der Hinter- 
beine bemerkbar ist. 
Hierauf wird der Hund naeh einer u durch Chloroform 
getSdtet. 
Die Sect ion ergibt im Gebiet der grossen KSrpervenenst~mme verein- 
zelte freie Gasbtasen; aueh im rechten Vorhof zwisehen den Trabekeln ein- 
zelne grosse Gasb]~sen siehtbar. 
Versuch 116~ 
Hund Nr. XXXVII. 
Ein Hund yon 5 Kilo wird auf 4 Arm. eomprimirt und nach 1/~stiindigem 
Aufenthalt in der Kammer in einer Minute entschleusst; unter ca. 10 Mi- 
102 R ichard  Hel ler ,  Wi lhe lm Mager. Hermann yon SchrSt ter :  
nuten nach dem Verlassen des Apparates auftretenden spastischen Erschei- 
nungen an den Hinterbeinen erfo]gt complete Liihmung der Hinterbcine, 
St~irungen der Function des Rectums im Verlauf yon weiteren 10 Minuten. 
Das Thier wlrd auf den vorigen Druck r e c o m p r i m i r  tund  1/~ Stunde in 
demselben belassen; es wird hierauf vorsichtig in 35 Minuten ausgeschleust. 
Keine Besserung, das Thier krieeht miihsam mit den Vorderbeinen am 
Boden herum und ,~chleppt die Hinterbeine naeh. Erst am zweiten Tage hat 
sieh der Zustand so weir gebessert, d~tss der Hund nunmehr auch Bewegungen 
mit don Hinterbeinen machen kann und naeh weiteren vier Tagen wieder 
herumzulaufen vermag. 
Versueh 117. 
Hand Nr. XLV. 
8ch. z. " . i ' lA.  T, Sch. T. Hg. 
10h 0 +21~176 80~ 
10 5' 4,2 :" 220 90,, 
10 20' 4,2 
10 21' 0 160 78 . 
Ca. 5 Minuten nach Verlassen des Apparates tritt Paraiyse aller vier 
Extremiti~ten auf. Das Thier macht heftige Brechbewegungen u d wird 
unter zunehmender Dyspno~ asphyctlseh, es liegt sterbend am Boden; gur- 
gelnde Geri~usche fiber dem Herzen zu h~ren; sofortige R e o o m p r c s s i o n. 
10h37' 0 [ ] 
10 38' 4,2 
Sofort langsames Ents lleusen 
bis 11h 10' (ca. 30 Mmuten) 
bis auf den herrschenden 
Barometerstand. 
Nach rascher Reeomaression langsam entsohleust, verli~sst das Thier, 
dessen Krankheitserseheinungen bereits im Apparat geschwunden waren, an- 
scheinend wohl, denselben. 
Nach einigen Minuten, wi~hrend welcher Zeit der Hand umherliiuft, 
f~ngt sein Gang an sehwankend zu werden; das Thief taumelt und fgllt zu 
Boden. Naeh ca. einer Stunde tritt pliitzlieh complete Paralyse aller vier 
Beine auf. Asphyctische Erscheinungen kommen nicht mehr zur Beobach- 
tung. Athmung und Puls naeh der langsamen Decompression zeigen eine 
Abnahme der Frequenz, das Thier bleibt noch 36 Stunden am Leben. 
Keiue Section. 
Yersueh 118. 
Hund ~r .  XLVI. 
Ein mittelgrosser Hund wird in 4,8 A. Druck gebracht und a/4 Stunden 
in der Kammer belassen; er wird hierauf in 51 8eounden decomprimirt. 
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Das Thier, anfangs ohne Erseheinungen, wird nach ca. 8 Minnten von 
den sebwersten Symptomen befallen; es stfirzt plStzlieh um und bleibt 
regungslos liegea. Unregelmiissige Herzaction; anfangs frequente, g]eieh 
darauf ]anggezogene tiefe Inspirationen; Streekkriimlofe an den ttinterbeinen. 
Sofortige Reeompress ion  auf den vorigen Druek in 2Minuten. Wie 
man durchs Guekloch beobaehten kann~ bleibt das Thier anf~nglich am Boclen 
liegen, tiefe Athemziige deutlieh zu sehen. Naeh 5 Minuten hat sich der 
Hund erholt und krieeht im Apparate herum; er wird noeh 10 Minuten in 
der Kammer belassen und dann in 50 Minuten ausgeschleast; das Thier ver- 
l~isst die Kammer vollkommen wohl. TSdtung des Hundes. 
Sect ion .  
Freie Gasblasen in den Gef~ssen kSnnen night nachgewiesen werdea; 
aueh im Herze,, dessen linker Ventrikel contrahirt ist, forbes, nicht sehaa- 
miges Blur. Lungen erseheinen i  ihrem Blutgehalt nicht ge~ndert. 
Versuch  119. 
t tund  Nr. XLu 
Dr. i. 
Z. A. A.T.  
10h25' 
10 9.9' 
11 29 'I 
11 30; 
0 
4,7 
15 0 
T. Sch. 
Soh. Hg. Bar. Hg. 
120 70~ Barom. 760ram, Hyg. 700/0 
18 0 85 ,, 
10 o 75 ,, 
Das Thier zeigt wenige Augenblicke nach dem Druckabfall sehwere 
StSrungen; es stiirzt wie veto Blitze getroffon urn, streekt die Beine von 
sich und seheint bewusstlos; Thorax in maximaler Inspirations-Stellung. 
Sofortige R e c o m p r e s s i o n jedoeh nur auf 3 Atmosphw 
1lh36' I 0 
11 39' I 3,0 19 0 89% 
122 20' 30 '0 79 ,, 
Naeh dem Druekabfall erseheint der Zustand des Thieves gebessert; 
Bewusstlosigkeit besteht nieht mehr, es reagirt auf ~ussere Reize, bleibt je- 
doch am Boden liegen und vermag die Beine nieht zu bewegen. Athmung 
and Puls langsam, regelmiissig. 
Das Thier wird nach einer Stunde getiidtet. 
S e c t i o n : Mehrere grosse Gasblasen im rechten Ventrikel, daneben 
mi~ssige Mengen nicht sehaumigen Blutes; der linke Yentrikel c6ntrahirt. 
Im iibrigen makroskopisch Gasblasen in den Gefiissen nirgends mehr nach- 
weisbar. Der iibrige Befund ergibt uormale u 
104 Richard Heller, Wilhelm Mager, Hcrmann yon Schr~tter" 
Versueh  120. 
Hund Nr. XLVII. 
Nach einstiindigem Verweilen in elnem Druck yon 4,5 Arm. wird des Thief 
in einer Minute deeomprimirt. 
Bald nach dem Druckabfall tritt Dyspuo~ auf und man vermag gur- 
gelnde Ger~usche fiber dem Herzen zu hSren; der Hund schleppt sich miih- 
sam am Boden umher, endlich bleibt er, ~lle vier Beine yon sich gestreckt, 
liegen. 
tt e c o m p r e s s i o n auf 2 Atmosph~ren Ueberdruck. 
Man l~isst das Thief eine halbe Stunde im Apparate und decomprimirt 
es hierauf langsam in 20'. 
Der Hand wird aus der Schleuse genommen; er vermag sieh jedoch 
noch immer nieht fortzubewegen und fiillt bei diesbeziiglichen Versuchen 
immer wieder zu Boden. 
Naeh 3 Stunden :Das Thief athmet ruhig und regelm~ssig ; de~gleiehen 
regelm~ssige langsame Herzaction. Auf Anrufen reagirt es nur tr~ige. 
In der Nacht stirbt der Hun& Section wurde nieht gemaeht. 
Betraehten wit zun~chst di~ Versuehe 10S bis 112 inclusive. 
Bei allen hiebei verwendeten Thieren traten mehr minder raseh 
nueh dcm Druckabfall H e r z- L u n g e n e r s c h e i n u n g e n sowie 
para ly t i sche  Symptome auf. 
FrUhestens nach 10 Minuten, zu weleher Zeit s~mmtliche Er- 
seheinungen manifest waren, wurden die Hunde wieder rasch in 
den f r [i h e r e n Druck gebracht und ca. 10--20 Minuten in der 
Kammer belassen, um dann langsam durehschnittlich in 3/4 Stun- 
den ausgeschleust zu werden. 
In allen Vcrsuchen konnte festgestellt werden, dass die 
He rz-  Lun  gen e rsehe inungen nach der Reeompression schwan- 
den, die ffllher bestandene Dyspnoe hatte aufgehSrt, die gurgeln- 
den Ger~usehe iiber dem Herzen waren geschwunden, Athmung 
und Herzaction der Thiere sehien ungestSrt zu sein, indem ge- 
wShnlich langsame tiefc Respirationen und meist verlangsamte 
Herzaction beobachtet wurde. Ja, man konnte sogar sehen, dass 
dieser Symptomencomplex schon im Apparate sehwand, meist gleich 
im Ansehlusse an den erreichten maximalen Ueberdruck, wie wit 
dies auch anl~sslieh anderer, hier nicht n~her ausgefUhrter Versuehe 
wahrgenommen habenl). H~ufig jedoch, uud es verdient dies be- 
1) Wir erinnern diesbezfiglieh aueh an den Versuch 70, woselbst ein 
Wiederansteigen des gesunkenen Blutdruckes nach der neuerliehen Compres- 
sion beobachtet werden konnte. 
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sonderer Erwiihnung, schwinden die StSrungen der Respiration 
und Circulation schon bei Drticken, die bedeutend geringer sind 
als dicjenigen, yon denen herab das Thier decomprimirt die 
schweren Erscheinungen davongetragen hatte. Man beobachtet 
dann wie sich ein sehwer asphyctisches Thief schon w~ihrend es 
Druckanstieges erholt und bevor noch der Druck sein Maximum 
crreicht hat, bereits ruhig und regelm~ssig athmet. 
Diesbeztiglich sind auch die Experimente 119 und 120 yon 
Interesse, welche gezeigt habcn, dass die Lungen-Herzerseheinungen 
in dem einen Fal]e schon nach der Recompression auf 3 Atm., in 
dem anderen aeh dem Druckanstieg auf 2 Atm. schwanden, obwohl 
dieselben ach einer Decompression yon 4,5 Arm. aufgetreten waren. 
Anders aber verhielten sich die Symptome yon Seiten des 
nerv( isen Cent ra lapparates .  Bei allenThierenderVersuche 
108--112 waren entweder gleiehzeitig mit den asphyctischen 
Symptomen oder denselben vorangehend Liihmungserscheinnngen 
insbesondere des Hinterthieres yon verschicdener Intcnsit~it aufge- 
treten. Diese Symptomengruppen konnten mit Ausnahme des 
Falles 111 nicht zum Versehwinden gebracht wcrden; die L~tsion 
im Rtickenmarke war nach 10 Minuten, nach weleher Zeit die Re- 
compression vorgenommen wurde, bereits eine so schwere, dass 
die Li~hmung auch nach der langsamen Decompression fortbestand, 
und im Versuche 108 und 109 sowie im Versuche 110 his zum 
Tode des Thieres, der bei 108 am nlichsten Tage, bei 109 nach 
2 Tagen und bei 110 ~tm neunten Tage erfolgte, permanent blieb. 
Im Versuche 111 gestalteten sich die Verh:altnisse anders. Hier 
war nach dem innerhalb einer Minute erfolgten Druckabfall vor- 
erst eine L~ihmung des linken Hinterbeincs eingetreten, die dann 
rasch yon einer vollst~ndigen L~ihmung des Hinterthieres gefolgt 
war. Recompression: Die L~ihmung des Hinterbeines besteht fort, 
die tibrigen nervSsen Erscheinnngen sind jedoch vollst~indig zu- 
rtickg'egangen. Die St(irung des somit zuerst und am schwersten 
afficirten Beines konnte dutch die neuerliche Einwirkung des er- 
hiihten Luftdruckes nicht gebessert werden, die Paralyse schwaud 
vielmehr nach und nach abnehmend erst in ftinf Wochen. 
Dieser Versuch wird besonders lehrreich, wenn wir ihn mit 
dem Experiment 114 vergleichen, auf das wir gleich werden'ein- 
zugehen haben. 
Vorerst wollen wir jedoch die Sectionsresultate sowie die 
106 Richard Hellcr, Wilhelm Magcr~ Hermann yon SchrStter: 
Todesursache in den erstgenannten Beobachtungen besprechen und 
dic Erfahrungen an den Hunden LVII und XLII in Ben'acht ziehen. 
Der erste Fall bctrifft ein Thier, welches yon einem Ueberdruek 
von 2 Atm. plStzlich entschleust naeh einer Beobaehtungszeit yon 
5 Minuten, ohne dass pathologische Symptome auftraten, rasch 
recompimirt nach der darauffolgenden ]angsamen Decompressio n 
getiidtet und secirt wurde. Die Section ergab ke ine  f re ien 
Gasblasen in den Gef~ssen,  was wit mit Rticksicht auf die 
Versuche 25, 25a und 71 als den Effect der Reeompression an- 
zusehen bereehtigt sind. 
Wenn auch im Versuche 108 die asphyctischen Symptome 
wie schon gesagt nach der Recompression geschwunden waren und 
sich das Thier bis auf die Liihmung anscheinend wohl befand, indem 
keine St(irungen der Herzth~tigkeit und der Respiration zu be- 
obachten waren, so erfolgte doch nach ca. 10 Stunden das letale 
Endc. Wie dic Section zeigte, konnten 'mit freiem Auge im Ge- 
fiisssystem nirgends mehr Gasblasen nachgewiesen werden, auch 
kann man wohl annehmeu, dass in den Capillaren der einzelnen 
Organe kein gasbliischenfiihrender Inhalt mehr vorhanden war, 
da derselbe in Erwiigung der langen Zeit bereits abgegeben sein 
musste. Das Kreisen des B lu tgasgemisehes  in den Ge- 
fiissen, insbesondere der nerviisen Substanz, die dadurch ver- 
i~nderte und bedeutend herabgesetzte G websern~hrung fiihrte dutch 
die Schi~dignng lebenswichtiger Centren den Tod herbei; war ja 
auch die nach der Decompression aufgetrctene Paraplegic keine 
bloss vortibcrgehende; die Liision im Rtickenmark vielmehr eine 
so intensive, dass die betreffenden Symptome nieht mehr schwanden. 
Auch bei dem Versuchsthier lqro. IV hatte die gecompression 
keiue Besserung der Erseheinungen yon Seiten des RUckenmarkcs 
bewirkt; auch nach derselben war vollstiindige Paraplegic des 
Hinterthieres vorhanden, die Symptome, wie sic vor der neuer- 
lichen LuftdruckcrhShung auftraten, bestanden fort und waren deut- 
lich ausgepri~gt; neben der Li~hmung der Hinterbeine beherrsehte 
vor allem die P~ralyse der Blase das Biid und der am nitchsten 
Tage aufgetretene Priapismus hielt his zum Tode des Thieres an, 
welcher am neunten Tage naeh dem Experiment unter den Er- 
scheinungen der Cystitis and Pyelonephritis erfolgte. 
Im Versuche 111 waren keine StSrungen der Herz-Lungen- 
th~itigkeit, nach der Decompression nur Erseheinungen yon Seitcn 
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des Rtickenmarkes aufgetreten; der rascho Druckabfall war yon 
einem paraplegischcn Symptomcncomplex g folgt, in dem die ner- 
vSsen Bahnen des zuerst afficirten linken Hinterbeines am meisten 
geschadigt worden waren, so class die Erscheinunffen yon Seiteu 
dieser Extremit~tt auch nach der Recompression bestehen blieben. 
Dass dic Function des rechten Beines nach der langsamen Decom- 
pression nahezn vollst~indig wiederhergestellt war, mtissen wir 
nicht nothwendiger Weise als den Effect der Reeompression an- 
sehen, sondern wit kiinnen naeh unseren anderweitigen Erfahrungen 
annehmen, dass die Stiirungen hier yon vorne herein leichtere und 
daher nur vortibergehcnde waren und auch ohne weitere thera- 
pentische u zuriickgegangen wiiren. Die StSrungen des 
linken Hinterbeines bildeten sich erst allm~ihlich zuriick and nach 
circa einem Monat war die Gebrauehsfiihgkeit des Beines wieder 
vollkommen hcrgestellt. 
Im Experimente 116 war die rasche Decompression nut yon 
L~hmungserscheinungen d s Hinterthieres gefolgt; die Recom- 
pression, erst nach dcm Manifestwerden derSymptome vorgenommen, 
butte, wic zu erwarten stand, keine Besserung im Gefolge, wenn 
auch die Zeit des Aufenthaltes im erhtihten Druck und die Daucr 
des Drnckabfalles entsprechende waren. 
Auch in den Versuchen 112, 113, 114 und 115 war nach der 
ersten Decompression derselbe Symptomencomplex wie in den Ex- 
perimenten 108--110 aufgetreten ; die Recompression hat hier abet 
nicht bloss die Allgemeinerscheinungen zum Schwinden gebracht, 
es wurde durch dieselbe auch erreicht, dass die Symptome 
yon Seiten des Riickenmarkes, die eben sich ausbildenden Li~h- 
mungen keine bleibende wurden, indem die Setzung dauernder 
Liisionen an den durch die gestiirte Circulation mangelhaft erni~hr- 
ten Stellen verhindert wnrde. 
In allen vier Experimenten, und dieser Umstand muss besonders 
betont werden, wurden die Thiere sogleich, nachdem die Erschei- 
nungen aufgetreten waren, neuerlich in den frtihern Druck ge- 
braeht, so dass eine Zeit yon htichstens zwei Minuten zwisehen 
dem Auftreten tier ersten pathologischen Erscheinungen und dem 
Wiederansteigen des Luftdruckes verstrich, eine Zeit, die in der 
Reihe 108-112 eine viel langere, bis 10 Minuten andauernde war. 
In den Versnchen 112, der eine I-Iund, und 113 wurde durch 
die Rccompression vollsti~ndige Heilung erzielt. Bei dem andern 
108 Richard Heller, Wilhelm Mager, Hermann yon Schr~3tter: 
Thier des Versuches 112, welches ebenfalls nur wenig tiber eine 
Minute unter dem gleichen Ueberdruck wie in dem die Erschei- 
nungen verursachenden Experimente g,eathmet hatte, waren eben- 
fails alle sehweren Symptome gesehwanden; es traten jedoch bald 
nach dcr Recompression sowie nach einigen Stunden neucrlich 
Ani'~lle yon Dyspnoe auf, als Zeiehen~ dass vollstiindig normale 
u noch immer nicht i,m 01"ganismus hergestellt warcn, 
dass die Abgabe und Resorption des freien Gases noch immer 
nicht vollendet war and dadureh St(irungen der Herzth~tigkeit 
bedingt warden. In weiterer Folge befand sich das Thief dann 
wohl und hatte keinerlei Erscheinungen mehr. 
Auch des Experimentes 117 ist diesbeztiglich hier Erwiihnung 
zu thun. Die nach dem Auftreten der schweren Erscheinungen 
wenn auch sofort vorgenommene R compression auf den vorigen 
Druck, mit dem gleich darauf eriblgten Ausschleusen i 30 Minuten 
waren zu kurz gewesen, um die vollstiindig'e Elimination des freien 
Stickstoffes zu bewirken; die Herz-Lungenerscheinungen waren 
allerdings geschwunden; wir mtissen jedoch annehmen, dass nach der 
zweiten Decompression noch freie Gase in der Blutbahn kreisten, 
die hinreichend waren, uoch 1,ach einiger Zeit schwere Sch~di- 
gungen, so die L~hmung aller vier Extremit~tten hervorzurufen. Die 
Stih'ungcn waren so eingreifender Art, dass das Thief im Vcrlauf 
yon 36 Stnnden verendetc. 
Dass die Recompression, um ihre u Wirksamkeit enti'alten 
zu kSnnen, thats~ichlich durch einen entsprechenden Ze i t -  
raum ausgeftihrt werden muss, dass man insbesondere die De- 
compress ion  ~tusserst iangsam zu bewerkstelligen hat, wenn 
man das Thief auch nur auf kurzc Zeit in dem maximalen Ueber- 
druck beliisst, ergibt sich aus dem Versuche 115, bei welehem 
durch die Section noch Gasblasen in einzelnen Bezirken des Ge- 
ffisssystems nachzuweisen waren, wenn such das Thief naeh Ver- 
lassen des Apparates keine Erscheinungen mehr zeigte. Recom- 
primirt wurde in diesem Versuche auf 4,0 Atm. dutch 3 Minuten; 
die Dauer des Druckabfalls betrug 25 Minuten. Vergleiche hierzu 
auch dm Experimente 116 und 120. 
Der Versueh 114, welchen wit schon herangezogen hubert, 
ergab naeh der Recompression eine so bcdeutende Besserung der 
Symptome, dass der friiher an den Hinterbeinen vollst~indlg ge- 
lahmte Hund wieder gehen konnte, wenn auch cine gewisse 
Experlmentelle Untersuchungen etc. des Luf'fdruckes auf ~ den 0rgan~smus. 109 
Schwache derselben icht zu verkennen war; die Erscheinungen 
yon Seiten der erst naeh dem 13efallenwerden der Hinterbeine nut 
leicht gesch~,idigten vorderen Extremitiiten waren vollsti~ndig e- 
schwanden. 
Ira Versuche 118 war der Erfo]~; der Recompression ein voll- 
kommener. Das Thief, alas in Erw~,tgung bereits besproehener 
Versuchsreihen wahrscheinlieh naeh ktirzerer oder langerer Zeit 
gestorben wiire, wurde dnreh die neuerliehe Erh(ihung des Luft- 
druckes w~ihrend er Zeit yon 15 Minuten and den in 50 Minuten 
bewerkstelligten Druckabfall gerettet and vollkommen wiederher- 
gestellt, hach dfe Section lehrte, dass wieder normale Verh~tlt- 
nisse ftir den Krcislaaf gesehaffen worden uaren, indem das Ge- 
flisssystem allenthalben ormale Blutftillung und nirgends mehr 
das Vorhandensein freier Gasblasen zeigte. Denselben Erfolg hatte 
die Recompression auch im Versnche 106, bei wclchen die Section 
ebenfalls keine Gasbiasen mehr zeigte, deren wenn aueh symp- 
tomenloses Yerhandensein ach der ersten fast momentanen De- 
compression wir in Rticksicht bereits besprochener Versuchsresul- 
taten annehmen diirfen. Die neuerliche Compression hatte in diesen 
F~illen die vollst~ndige Rtickabsorption and Elimination des freien 
Stiekstoffs bei der Passage des Blares dureh die Lungen erm(iglicht. 
Dass sine Resorption des in Form griisserer und kleinerer 
Blasen in den Gef~lsscn freigewordenen Gases im todten Thier 
nicht erfolgt, haben wit an Versuch 107 zeigen kiinnen. 
In den beiden letzten Beobachtnngen dieses Abschnittes 119 
and 120 wurde bei tier Reeompression mit Vorbedaeht nieht der 
gleiche Ueberdruck wieder angewendet, wie ill dem ersten, die 
Erscheinungen verursachenden Experimente, sondern es warden 
geringere Drtieke, in dem zweiten Falle n|tr die halbe Luftdruek- 
erhiihung in Wirksamkeit gebracht. War es ja yon theoretischem 
Standpunkt aus denkbar, dass die Reeompression anf geringeren 
Druck gentigen k(innte, um die Blutfliissigkeit yon den vorhan- 
denen freien Gasblasen zu befreien and dadurch die Ausbildunff 
weiterer Fo]gezast~inde zu verhindern sowie auch durch Wieder- 
herstellnng normaler Cireulationsbedingnngen die bereits anfgetre- 
tenen Stiirungen zum Versehwinden zu bringen, da man wohl an- 
nehmen darf; dass selbst kurze Zeit naeh der ersten Decompres- 
sion ejn gewisser Gasiiberschuss bereits abffegeben worden sein 
kann~ so dass die noch im Gef:~tsssystem vorhandene Menge freien 
110 Richard Heller, Wilhehn Mager, tterm~nn yon SchrStter: 
Gases eine solchc ist, wie sic einer Decompression yon einem ge- 
ringcren Ueberdruck eulsprechen wiirde. 
Das Thief XLVI zeigte nach der zweiten langsamcn Decom- 
pression wohi eine Besserung der schweren Erscheinungen, die sieh 
jcdoch nur auf die Herz-Luugensymptome und dadurch auf den 
Allgemeiuzustaud erstreckte. Die Unbeweglichkeit der Beine be- 
stand hingegen noch fort und das Thier vermochte sich nicht zu 
erheben. Die nach einer Stunde vorg'enommene S ction bewies 
aneh, dass tier Effect der Recompression kein vollst:,indigcr war, 
indem sich noch fi-eies Gas im rechten Herzen vorfand. Aller- 
dings mtissen wit zu diesem Versuche noch bemerken, dass das 
Thier nut dutch eine Minute unter 3 Atm. Druck gebracht und in 
20 Minuten ausgeschieust wurde. 
Beim Hunde ~r. XLVII schien die neuerliche Drt,,ckwirkung 
yon 2 Atmosph~iren in der Dauer yon einer halben Stunde einen 
giinstigen Einfiuss auf die Herzth~tigkeit gehabt zu haben, wie 
der Zustand des Thieres naeh der langsamen Decompression zeigte. 
Zu ciner vollen und bleibenden Wiederherstellung der schwer ge- 
schiidigten Funetionen war es jedoch nicht gekommen. Die sieh 
allmiihlich mchr und mehr bessernden Circulations- und Erni~h- 
rungsverhi~ltnisse waren hier nicht mehr im Stande, die gesetzten 
StSrungen wieder auszugleichen; das Thier starb nach mehreren 
Stunden. 
Wie wir dies schon bei Gelegenbeit einer anderen Versuchs- 
reihe gesagt haben, wtirde allcrdings eine noch viel grSssere ZahI 
yon Experimenten othwendig sein, um den Werth der Recom- 
prcssion ftir die einzelnen Falle noch genauer zu determiniren 
und festzustellen, und dadureh die Werthe dec anzuwcndenden 
DruekgrSssen, sowie die Dauer des Aufenthaites und der Decom- 
pression in bestimmte Grenzen zu bringen und niiher zu praci- 
siren; wir glauben jedoch nach den mitgetheiltcn Beobachtungen 
die Wirksamkeit einer neuerlichen Compression ffentigend beleuchtct 
und ftir die einzelnen Symptomengruppen klargestellt zu haben. 
Gegen die Erscheinungen von Seiten des Herzens und die 
St(irungen des Respirationsapparates ist die Recompression ein aus- 
gezeichnetes Mittel und wirkt geradezu lebensret tend  in jenen 
Fallen, wo dureh die Behinderung dieser lebeuswichtigen Funktionen 
bereits schwere Allgemeinerscheinungen aufgetreten sind. 
huch bei begrenzten Stiirungen, bei den dutch lokale Scha- 
Experimentelle Untersuchnngen re+ des Luf~druckes auf den Organlsmus. l l l  
dignngen im Rtickenmark bedingten Liihmungserseheinungen haben 
wit yon der Reeompressionsdauer dann gtinstige Erfolge ffesehen, 
wenn das Thief gleich nach dem Auftreten derselben unter Druek 
ffebraeht wurde. 
Man darf jedoeh in der Beurtheilunff des Werthes der Re- 
compression beztifflich der Lii.hmungserseheinungen nicht zu sangui- 
nisch sein, denn man muss sich stets vor Augen halten, dass sieh 
auch scheinbar sehwere paraplegische Symptome naeh Minuten 
oder Stunden spontan bessern and sehwinden k(innen and anderer- 
seits wieder ausgesproehene Li~.hmungen mit manifesten Ersehei- 
nungen dutch den Effect der Recompression nicht zurrickffehen and 
nur dann gebessert werden, wenn man die far den einzelnen Fall 
vorher nicht ffenau zu bestimmende ,,kritische" Zeit versiiumt hat. 
Die Herz-Lungenerscheinunffen k(i nen --  and wit verftigen 
diesbeztiglieh tiber Beobaehtungen am Menschen - -noeh  naeh 
Stunden gtinstig beeinflusst werden im Gegensatz u den L~ih- 
mungserscheinungen, auf welche eine neuerliche ErhShung des 
Luf~druekes nur in deren Initialstadium wirken kann. 
Es braueht naeh dem Gesagten wohl nieht besonders betont 
zu werden, dass die Reeo~hpress ion  im Allgemeinen umso grin- 
stiffer w i rk t ,  je f r t ihze i t iger  d iese lbe  vorgenommen 
wi rd ,  je li inffer man den Aufentha l t  ausdehnt  and je 
langsamer  d ie darauf fo lgende Decompress ion  be- 
werks te l l ig t  wird. 
Am Sehlusse dieses Absehnittes haben wir noeh einige Be- 
merk~nffen tiber die an unseren Versnchsthieren beobachteten 
L i ihmungserseh  e inunffen nachzutragen, wobei wit nunmehr 
nnsere gesammten diesbeztiffliehen Erfahrungen berUeksiebtigen 
k(innen. 
Was zuniiehst bei tibersichtlicher Betrachtung dieser Ersehei- 
nungen auffallt, ist die Pr i id i lect ion  der  S tSrnngen yon 
Se i ten  der  h in teren  Extremit i i ten.  Wenn auch die Para- 
plegic der Hinterbeine nicht immer vollstiindig and in beiden Beinen 
mit gleicher Intensiti~t ausgebildet ist, so ist doch der parap le -  
g i sehe  Typus  der Liision in den meisten Fiillen mehr oder 
minder deutlieh ausgepriigt, indem bloss in wenigen Fiillen Syrup- 
tome nnr yon Seiten einer Extremit~it allein anftraten. In der 
Mehrzahl der Beobachtungen war aueh die Funktion der anderen 
alterirt. 
112 i~ichard HeIler, Wilhelm Muger, Hermann yon Sohr6t{er: 
Die Sti~rung yon Seiten des weniger befallenen Beines w~tr 
abet danu stets eine bloss vortibergehende, und man konnte die 
betreffende Extremitiit schon beim Einsetzen der Erseheinungen 
als die weniger afficirte meist dadureh erkennen, dass die Art der 
Symptome~ vorwiegend Reizerscheinungen, schon auf den weniger 
intensiven Grad der Liision ihrer Buhnen sehliessen liessen. Ha- 
ben wir doeh oft genug beobaehtet, dass, w~ihrend as eine Bein 
bereits vollkommcn unbeweglich war, ein theilweiser uud zeit- 
weiser Gebrauch des andern och m~glieh blieb, wenn aueh die Funk- 
tion desse|ben in verschiedener Stiirke gelitten hatte. In solchen 
Fi~llen, wo die St0rung iusbesondere eine hintere Extremitiit be- 
fallen hatte, liess sich in Bezug auf die Hi~ufigkeit ein Ueber- 
wiegen der einen Seite gegen die andere nieht naehweisen. Die 
L~thmung betraf jedoeh in der Mehrzahl der Beobachtungen, ins- 
besondere bei Decompression yon hSherem Ueberdruck nieht bloss 
die hinteren Extremitliten, sonderu wit hatten es hiiufig mit einer 
vollstiindigen Liihmung des Hiuterthieres zu thun. Die Stitrungen 
der Funktionen yon Blase und Mastdarm werden wohl erst sp~ter 
deutlich und manifest, eine diesbeztigliche StSrung wird jedoch 
bereits im Beginne in jenen F~illen mit Sicherheit angenommen 
werden dih'fen, uo an dem bctreffeuden Versuchsthier, wie wir 
dies bei den entsprechenden Expcrimcnten beschrieben haben, 
unwillktirlieher Stuhlabgang auf L:~isionen dieser Sph:~ire hinweist. 
Meist setzen die nerv~isel~ Sr~irnngen mit Reizerscheinnngen 
ein, bevor es zu vollstandiger L5hmung der betreffenden Extremi- 
t~ten kommt. 
Tonisehe Streckkr~impfe von weehselnder Intensit:~tt leiten (lie 
folgenden Lithmungserseheinungen ein, die im Beginn auf liingere 
(ira Versueh 58 dutch 31/2 Stunden) oder kiirzere Zeit spastisehen 
Charakter besitzen; die Refiexe sind dann deutlich gesteigert und 
passive Bewegungen versetzen die Extremitiit in krampfhafte 
Streekstellung, auch seheint das Thier Schmerzen in dem be- 
fallenen Beine zu haben~ indem es sich hiiufig unter Winseln in 
dasselbe beisst. 
Meist ist die Entwicklung des Brides folgende. Das Thier 
springt aus dem Apparat heraus und liiuft noeh herum, dann 
plStzlich bleibt es stehen, spreizt die hinteren Extremit~tten aus- 
einander, krUmmt dabei hiiufig auch den Rtieken und zittert an 
den Beinen, den Schweif in die HShe gestreckt; pRitzlieh geht 
]~xper~mentelle Un~ersuchungen etc.des Luf~drucJ~es au~' den 0rgan~smu~. i13 
noeh in dieser Stellung Stuhl, oft auch Urin ab; die Beine werden 
immer steifer, die Zehen maximal dorsalwiirts fleetirt, und so ver- 
sucht es der Hund, zn gehen. Er sttirzt abet gleich auf eine Seite 
and bleibt mit gestreckten ttinterbeinea, oft aach unter gleich- 
zeitigen asphyctischen Erscheinuagen liegen, fruehtlos bemtiht, 
mittelst der Vorderbeiae am Boden weiterzukriechen. 
Die Steifheit tier hinterea Extremitiiten l~isst dann allmiihlich 
nach, das Thier versueht sich aufzurichten; da treten jedoeh aber- 
reals Streckkr~mpfe auf und es liegt wieder mit welt yon einander- 
gespreiztea, steifen Hinterbeinen am Bodea. 1Naeh wechselnder 
Zeit liisst der spastisehe Zusfand hath, Extremithten and Sehweif 
bleiben unbeweglich; die Reflexe ki~nnen abet noeh ]ange Zeit 
gesteigert seia. 
Auch in der sensiblen Sphare lassen sieh haufig schon in 
der ersten Zeit Defecte naehweisen (Versuch 55 und 58). Die den 
Symptomencomplex dominirenden MotilitatsstSrungen bessern sich 
dann meist in weiterer Folffe und naeh Tagen oder Woehen kann 
das Thief seine Extremitiiten wieder vollkommen wie vor dem 
Versueh gebrauehen. In den sehwerea F~illen gewinnt die sich 
entwickelnde Cystitis mit ihren Folgen, sowie das Auftreten yon 
Deeubitus fiir den Allgemeinzustand des Thieres an Bedeutuag 
uad es geht unter diesen UmstKaden zu Grunde, ohne alas Be- 
weguagsvermSgen der Beine wieder erlangt zu haben (naeh 5 
Woehen im Versueh 58). 
Aber nicht immer sind es Reizerscheinungen, welehe die 
Liihmungen einleiten und ihrem Manifestwerden voranffehen; wit 
haben Beobaehtung'en mitgetheilt, welehe zeigen, dass das Thier 
in manchen Fi~llen and daan meist gleich im Anschluss an die 
Decompression pliJtzlieh auf den Hintertheil zusammenbricht and 
an den hinteren Extremitiiten geli~hmt bleibt, ohne dass Kriimpfe 
in denselben aufg'etreten wiiren; wohl abet kann es hiebei vor- 
kommen, dass voriibergehende Streckkriimpfe in den vorderen 
Extremiti~ten auhreten. 
Dieses Einsetzen der Liihmungea ohne vorhergehende oder 
begleitende irritative Symptome ist besonders in jenen Fallen 
deutlich~ wo' die Thiere nach Yerlassen des Apparates an allen 
vier Extremit~ten paralysirt zusammensttirzen (Versuehe 14, 53, 
114, 117 und 119) und wie bewegangslos am Boden daliegea. 
Diese sehweren nervSsen Erseheinungen sind aber dann, wie wir 
E. Pflfiger, Archly f f r  Physiologie. Bd. 67. 
114 Richard Holler, Wilhelm 5Iager, [termann yon Schrgtter: 
gesehen haben, aueh meist mit so bedeutenden StSrungen der 
lebenswiehtigen Funktionen, Asphyxie, verbunden, dass sie yon 
letalem Ausg'ang gefolgt sind. Wir haben uns in solchen F:~tllen 
vorzustellen, dass die IAisioneu der betreffcnden Bahnen im Rticken- 
marke gleich im Beginne so eingreifende, die I s c h a e m i e und 
A n a e m i s i r u n g der betreffcnden I3ezirke so vollsfitndige waren, 
dass die yon denselben versorgten Extremit~ttcn ihre Funetionen 
vollkommen einb~issten. 
Dass es einmal zu eincr blcibenden Paraplegic der vorderen 
Extremit~tten allein gekommen ware, haben wir in Uebereinstim- 
mung mit anderen Autoren hie beobaehten kSnncn. 
Wie ja aus der Besehreibuug der einzelnen Versuehe zur 
Gentige hervorgeht, kSnnen die Bilder weehselnde sein und die Auf- 
einanderfolge tier nervSsen $ymptome, die Art des Ergriffenseins 
der einzclnen Extremitiiten in Bezug auf In- und Extensiti~t vicl- 
faeh variiren. Abet auch ihr zeitliehes Auftreten kann in Rtiek- 
sicht auf die Erseheinungen yon Seitcn des Herzens und des 
Respirationsapparates ein versehiedenes sein. Haufi?, treten beide 
Symptomengruppen gleiehzeitig auf; man beobaehtet S reekkrlimpfc 
in den Beinen und zu derselben Zeit Dyspnoe und StSrungen der 
Herzthittigkeit; in anderen l?:~illen Ireten naeh dcr Decompression 
zuerst asphyetisehe Symptome auf uud dann erst folgen die Lah- 
mungserscheinungen. Es kann aber auch vorkommen, dass die 
Paraplegien die Rcihe der StSruugen ertiffncn und dann erst, 
in solehen Fallen wohl racist leiehter% AllgemeinstSrungen auf- 
treten; as kann endlieh in seltenen Fallen sogar gesehehen, dass 
voriibergehende Dyspnoe noeh zu einer Zeit auftritt, naeh weleher 
die Liihmungserscheinungen bereits wieder gesehwunden siud. 
Fassen wir nunmehr naeh Bespreehung" der einzelnen Ver- 
suebsreihen die gewonnencn Ilesultate dieser Untersuehung kurz 
und tibersiehtlieh zusammen, so glauben wir nunmehr die folgen- 
den Satze entgtiltig festgestellt zu haben, die zugleieh eine Besta- 
tigung der Anschauungea der franzSsisehcn Autoren bilden ktinneu. 
D ie  B lu tver the i lung  des Organ ismus  er fahr t  
in compr imi r te r  Lu f t  aus  meehan isehen Ur-  
saehen ke ine  Veranderung;  man kann daher  e ine  
so lehe  zurErk l~rung der  naeh  der  Decompres -  
s ion  au f t re tenden patho log isehen Ersche inun .  
gen  n icht  heranz iehen.  
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